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AVIS  DES  EDITEURS. 


En  publiant  la  Discussion  sur  la  Syphilisation  (1),  nous 
avons  dans  l’avertissement  tracé  une  courte  revue  rétrospec- 
tive des  points  les  plus  importants  de  la  science  qui  ont  fait 
l’objet  des  travaux  de  l’Académie  jusqu’en  1 852  ; depuis  lors 
de  nombreuses  séances  ont  été  consacrées  : au  Mode  de  pré- 
paration de  l’Opium  indigène  ('2),  à la  Paralysie  et  à l’atro- 
phie musculaire  progressive  (3),  à la  Surdi-mutité  (4),  à X em- 
ploi du  Perchlorure  de  fer  (5),  aux  Marais  à sangsues  (6),  au 
Traitement  des  Déviations  utérines  (7),  au  Diagnostic  et  ci  la 
curabilité  du  Cancer  (8),  au  Traitement  de  la  Variole  (9),  à 
la  Nouvelle  nomenclature  médicale  (10),  au  Délire  et  à la  Folie 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  (11),  à un  Procédé  nou- 
veau pour  établir  et  entretenir  le  Séton  à la  nuque  et  à la  Ré- 
vulsion (12),  à un  nouveau  mode  d' Occlusion  des  yeux  dans  les 

(1)  De  la  Syphilisation  et  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de 
la  Syphilis , Communications  h l’Académie  de  médecine  par  MM.  Ricord, 
Bégin  , Malgaigne,  Velpeau  , Depaul,  Gibert,  Lagneau,  Larrey,  Michel 
Lévy,  Gerdy,  Roux,  avec  les  Communications  de  MM.  Auzias-Turenne  et 
C.  Spérino,  à l’Académie  des  sciences  de  Paris  et  à l’Académie  de  méde- 
cine de  Turin.  Paris,  1853,  in-8  de  384  pages. 

(2)  Bulletin  de  l’Académie,  t.  XVJ1I,  p.  278,  450,  476  ; t.  XIX,  p.  732. 


(3)  - 

— 

t XVI11,  p.  490,  546,  592,  623. 

(4)  - 

— 

t.XVIU.p,  656,  679,  737,  772, 815 à 1056. 

(3)  - 

— 

t.  XIX,  p.  82  et  suiv. 

(6)  - 

— 

t. XIII, p.  813,  837;  t. XIX, p.  196,457.506. 

(V  - 

— 

t.  XIX,  p.  357,  628  et  suiv. 

(8)  - 

— 

t.  XIX,  p.  1113;  t.  XX,  p.  7 à 447. 

(9)  - 

— 

t.  XX,  p.  478  à 643. 

(10)  - 

— 

t.  XX,  p.  648  à 904. 

(11)  — 

— 

t.  XX,  p.  908  à 1071. 

(12)  — 

— 

t.  XXI,  p.  53  à 337  et  611. 

VI  AVIS  DES  ÉDITEURS. 

ophthalmies  (1),  aux  Kystes  de  l'ovaire  (2),  aux  effets  de  la 
Ligature  de  V œsophage  sur  les  animaux  (3),  à la  Méthode 
sous-cutanée  (è),  à X Éthérisation  envisagée  sous  le  rapport 
de  la  responsabilité  médicale  (5),  à la  Statistique  des  causes 
de  décès  (6),  à X herpès  tonsurant  et  sa  transmissibilité  des 
animaux  à l’homme  (7). 

Mais  'aucune  question  n’a  aussi  vivement  préoccupé  le 
monde  médical  que  la  longue  et  solennelle  discussion  de  la 
Fièvre  puerpérale.  Pendant  près  de  cinq  mois  l’Académie 
impériale  de  médecine  a consacré  une  grande  partie  de  ses 
séances  à l’exposition  des  doctrines  des  praticiens  les  plus 
expérimentés  et  dont  l’opinion  sur  ce  sujet  fait  justement 
autorité  dans  la  science. 

C’est  cette  discussion  que  nous  publions  telle  qu’elle  a été 
enregistrée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  impériale  de  mé- 
decine. Comme  garantie  d’exactitude,  nous  devons  dire  que 
chacun  des  orateurs  a revu  et  corrigé  ses  épreuves. 

Nous  avons  pensé  faire  une  chose  utile  en  complétant  ce 
travail  par  une  indication  bibliographique  des  principaux 
écrits  publiés  sur  la  fièvre  puerpérale  ou  s’y  rattachant. 

Paris,  5 août  1858. 


(1)  Bulletin  de  l’Académie , t.  XXI,  p.  437  à 578. 


(2)  - 

— 

t.  XXI,  p.  583;  t.  XXII,  p.  21  à 323. 

(3)  - 

— 

t.  XXI,  p.  961,  983,  999,  1005;  t.  XXIII, 
p.  999  et  suiv. 

(4)  - 

— 

t.  XXII,  p.  363  à 724. 

(5)  - 

— 

t.  XXII,  p.  820  à 1097. 

(6)  - 

— 

t.  XXIII,  p.  32  à 109. 

(7)  - 

— 

t.  XXIII,  p.  223  à 327. 
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Hippocrate.  Œuvres,  traduites  par  E.  Littré.  T.  II,  Epidémies,  livre  I, 
— T.  III,  livre  III.  — T.  VIII,  Maladies  des  femmes. 

Spach  (Is.).  Gynœciorum,  sive  de  mulierum  tum  communibus,  tum  gra- 
vidarum  parienlium  et  puerperarum  afîeclibus  et  morbis,  Argentorati, 
■1597,  in-folio. 

Cet  ouvrage  contient  les  écrits  sur  les  maladies  des  femmes  de 
Akakia,  G.  Albucasis,  Baubin,  Bonavioli,  Bottoni,  Lebon,  Lacorde,  Mer- 
cado,  Mercurialis,  Monté-Moschion,  A.  Paré,  Plater,  Rocheus,  Rousset, 
Ryff,  Sylvius,  Trincavelli,  Trotusa. 

AVelsch  et  Sutzberger.  Historia  medica  novum  istum  puerperarum  mor- 
bum  continens  qui  ipsis  der  friesel  dicitur  1655.  In  A.  Haller  Disputa- 
tiones  ad  morborum.  T.  V,  p.  445  à 480. 

Willis  (Th.).  Opéra  medica  et  physica,  Lugduni,  1676,  t.  I,  p.  175  et 
suiv. , in-4. 

Strotiier  (Ed.).  Criticon  febrium,  or  a critical  essay  on  fevers.  Lon- 
don, 1718. 

Peu.  La  pratique  des  accouchements.  Paris,  1726,  in-8. 

Puzos  (Nie.).  Des  maladies  aiguës  produites  par  les  dépôts  laiteux;  à la 
suite  de  son  Traité  des  accouchements.  Paris,  1759,  in-4,  p.  367  à 394. 

Denman  (Th.).  Essays  on  the  puerpéral  fever  and  on  puerpéral  convul- 
sions. London,  1768,  in-8. 

Leake  (John).  Practical  observation  on  the  childbed  fever.  London,  1770, 
in-8. 

Raulin.  Traité  des  maladies  des  femmes  en  couches.  Paris,  1771,  in-12. 

White  (Ch.).  Avis  aux  femmes  enceintes  et  en  couches,  ou  Traité  des 
moyens  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  qui  les  affligent  dans  ce 
deux  états.  Paris,  1774,  in-12. 
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Kirkland  (Th.)-  A T réalisé  on  cliildbed  fever.  London,  1774,  in-8. 

Hulme  (Natli.).  A Treatise  on  the  puerpéral  lever.  London,  1772,  in-8. 

Gastelier  (R  -G.).  Traité  de  la  fièvre  miliaire  des  femmes  en  couches. 
Paris,  1779,  in-8.  — Des  maladies  aiguës  des  femmes  en  couches. 
Paris,  1812,  in-8. 

Doulcet  (D. -C.).  Mémoire  sur  la  maladie  qui  a attaqué  en  différents  temps 
les  femmes  en  couches  à l’Hûtel-Dieu  de  Paris.  Paris,  1782,  in-4. 

Walter.  Des  maladies  du  péritoine  ( Nouveaux  mémoires  de  l’Académie 
des  sciences  de  Berlin,  année  1782),  in-4,  avec  2 planches. 

Ermerins  (J. -P.).  Dissertatio  medica  de  febre  vulgo  dicta  puerperali  pro 
singulari  spccie  non  habenda,  Lugduni  Batav.  1782,  in-4. 

Delaroche.  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Paris,  1783,  in-12. 

Frank  (J. -P.).  De  venesectienis  apud  puerperas  abusu,  in  Deleclus  opus- 
culorum.  Ticini,  1787,  t.  IV,  p.  9 et  suiv. 

Nolte  (E. -C.).  Dissertatio  e febre  puerperarum,  in  Frank,  Deleclus  opus- 
culorum.  Ticini,  1788.  V,  p.  1 à 69. 

Doublet.  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpérale.  Paris,  1 791,  in-12. 

Plessmann  (Fr.).  La  médecine  puerpérale,  ou  des  accidents  delà  mater- 
nité. Paris,  1797,  in-12. 

Clarke  (J.).  An  Essay  on  the  épidémie  diseasc  of  Lying  in  Women,  on 
the.  Vears  1787  and  1788.  London,  1788,  in-4.  — Practical  essays  on 
the  ménagement  and  on  the  infiammalory  and  febrile  diseases  of  Lying 
in  Women.  London,  1793,  in-8. 

Chambon  (N.).  Maladies  des  femmes  en  couches.  Paris,  an  VII.  De  la 
fièvre  putride,  t.  II,  p.  227. 

Guinot.  Mémoire  sur  l’emploi  du  carbonate  de  potasse  dans  les  fièvres 
puerpérales  ( Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris. 
an  VIII,  t.  VII,  p.  1 et  suiv.). 

Vigarous  (J.-M.  J.).  Cours  élémentaire  de  maladies  des  femmes.  Paris, 
1801.  De  la  fièvre  puerpérale,  t.  II,  p.  376  à 487. 

GASC  (J. -Ch.).  Dissertation  sur  la  maladie  des  femmes  à la  suite  des  cou- 
ches. connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Paris,  1801,  in-S.  — 
Réimprimé  à la  suite  du  Traité  de  l’art  d'accoucher  de  G. -G.  Stein. 
Paris,  1804,  t.  II,  p.  183  à 290. 

Pujol  (A.).  Mémoire  sur  une  fièvre  puerpérale  ( OEuvrcs  de  médecine 
pratique.  Castres,  1802,  ou  Paris,  1823,  t.  IV,  p.  277. 
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Laennec  (ll.-Th.-H  ).  Histoires  d'inflammation  du  péritoine  ( Journal  de 
médecine  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  Paris,  1802,  t.  IV,  p.  -199  à 
547  ; t.  V,  p.  3 à 59). 

Schweighaeijser  (J.-F.).  Catalogue  systématique  des  écrits  relatifs  à la 
médecine  puerpérale  qui  ont  paru  depuis  1785  à 1800  (Archives  de 
l'art  des  accouchements.  Strasbourg,  1802,  t.  II,  p.  194  à 320).  — 
Tablettes  chronologiques  de  l’histoire  de  la  médecine  puerpérale.  Stras- 
bourg, 1806,  in- 12. 

Lobstein  (J.-F.).  De  la  fièvre  puerpérale  (thèse).  Paris,  an  xij,  in-4. 

Routier  (J, -B.).  Considérations  sur  la  maladie  des  femmes  en  couches  dite 
fièvre  puerpérale.  Paris,  1803,  in-8  de  48  pages. 

Mercier.  Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale.  Paris,  1804,  in-8. 

Robert  (L.-J.-M.).  Nouvelles  vues  physiologiques  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  la  fièvre  puerpérale.  Marseille,  1812  (pag.  361  à 445  de  son 
ouvrage  Y Art  de  prévenir  le  cancer  au  sein). 

Baïrhoefer  (C.-F.).  Bemerkungen  ueher  das  epidemische  Kindbetter- 
innenfieber.  Francfort,  1812,  in-8. 

Naegele  (F.-K.).  Schilderung  des  Kindbeltfiebers.  Heidelberg,  1812, 
in-8. 

Hey  (W.).  A Treatise  on  the  puerpéral  fever.  Illustrated  by  cases,  whicli 
occured  in  Leeds  and  its  vicinity , in  the  Years  1 809  and  1812.  London, 
1815,  in-8. 

SÉD1LL0T  (A. -J.).  Recherches  historiques  sur  la  fièvre  puerpérale.  Paris, 
1817,  in-4. 

Legouais.  Réflexions  et  observations  sur  l'emploi  des  saignées  et  des  pur- 
gatifs dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  (thèse).  Paris,  1819, 
in-4. 

Armstrong  (J.).  Facts  and  observations  relative  to  the  fever  commonly 
called  puerpéral.  London,  1819,  in-8. 

Vandenzande.  Considérations  pratiques  sur  la  fièvre  puerpérale.  Anvers, 
1821,  in-8. 

Mackintosh  (J.).  A Treatise  on  the  disease  termed  puerpéral  fever.  Edin- 
burgh,  1822,  in-8. 

Campreli,  (W.).  A Treatise  on  the  épidémie  puerpéral  fever,  as  it  prevai- 
led  in  Edinburgh  in  1821-1822.  Wilh  an  Essay  of  the  Dr  Gordon,  on 
the  puerpéral  fever  of  Aberdeen  in  1789-1792.  Edinburgh,  1822,  in-8. 

Scoutetten.  Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  du  péritoine  (Archives 
de  médecine.  1823  et  1824,  t.  111,  p.  497;  t.  IV,  p.  386;  t.  V,  p.  537). 
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Gardien.  Traité  complet  d’accouchements,  et  des  maladies  des  filles,  des 
femmes,  etc.  Paris,  1824,  t.  111,  p.  349  et  suiv. 

Ribes  (F.).  Exposé  sommaire  de  quelques  recherches  anatomiques,  phy- 
siologiques et  pathologiques  ( Mémoires  de  la  Société  médicale  d'ému- 
lations. Paris,  1817,  t.  VIII,  p.  604  à 674).  — Recherches  sur  la 
phlébite  (Revue  médicale , Paris,  1825,  t.  III,  p.  5). 

Siebold  (A.-E.).  Versuch  einer  pathol.  und  therap.  Darstellung  der  Kind- 
bettfiebers.  Francfort,  1826,  in-8. 

Velpeau.  Mémoires  sur  l’emploi  des  frictions  mercurielles  dans  le  traite- 
ment de  la  péritonite  puerpérale  ( Revue  médicale.  1827,  l.  I,  p.  5,  41; 
Archives  de  médecine.  1829,  t.  XIX,  p.  535).  — Recherches  et  obser- 
vations sur  l’altération  du  sang  dans  les  maladies  (Revue  médicale. 
1826,  t.  II,  p.  440;  l.  III,  p.  68;  t.  IV,  p.  212;  1827,  t.  II,  p.  216). 

Dugès  (A.).  Mémoire  sur  la  péritonite  puerpérale.  (Journal  hebdomadaire 
de  médecine.  Paris,  1828  et  1830,  t.  I et  VI.) 

Dance  (J. -B.).  Essai  sur  la  métrite  aiguë  puerpérale  (thèse).  Paris,  1824j 
in-4.  — De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général,  considérées 
sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leurs  complications  (Archives  de 
médecine,  1828,  t.  XVIII,  p.  473,  et  XIX,  p.  5,  161).  • — Observations 
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I.  — COMMUNICATION  DE  M.  GUÉRARD. 

(Séance  du  23  février  1838.) 

Messieurs,  il  y a environ  un  mois,  je  fus  appelé,  avec  mon 
honorable  confrère  et  ami  M.  Depaul,  à donner  des  soins  à 
une  jeune  femme,  qui,  parvenue  au  cinquième  mois  de  sa 
grossesse,  avait  fait  une  fausse  couche  et  se  trouvait  atteinte 
d’une  fièvre  puerpérale,  aux  progrès  de  laquelle  elle  succomba 
en  peu  de  jours,  malgré  nos  soins  et  bien  que  nous  eussions 
employé  un  médicament  récemment  indiqué  comme  propre  à 
enrayer  la  marche  de  cette  terrible  maladie,  je  veux  parler 
du  sulfate  de  quinine. 

Ce  malheureux  événement  fit  naître  en  moi  la  pensée  qu’il 
pourrait  être  utile  de  provoquer,  au  sein  de  l’Académie,  une 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Plusieurs  motifs  militent  en  faveur  de  l’opportunité  d’une 
semblable  discussion  : 

D’abord,  la  gravité  de  la  maladie,  qui,  par  la  fréquence  de 
ses  retours  sous  forme  épidémique,  ainsi  que  par  le  nombre 
des  victimes  qu’elle  frappe  dans  des  conditions  physiologiques 
éminemment  propres  à exciter  notre  intérêt,  mérite  d’être 
rangée  en  tète  des  fiéaux  les  plus  dévastateurs. 

En  second  lieu,  l’Académie,  depuis  sa  fondation,  n’a  jamais 
eu  occasion  de  s’occuper  d’une  manière  approfondie  de  la 
maladie  dont  nous  parlons. 

Bien  plus,  depuis  la  créalioiUdu  Bulletin , c’est  à-dire  dc- 
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puis  1836,  la  Compagnie  n’a  reçu  que  quatre  communications 
relatives  à la  fièvre  puerpérale,  et  toutes  de  la  part  de  savants 
étrangers. 

Ces  communications  sont  les  suivantes  : 

1°  Lettre  du  professeur  Faye  (de  Norwége)  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale (31  juillet  18è9); 

2°  Lecture  de  M.  Arncth  sur  le  procédé  employé  par 
M.  Semmeliveis  pour  empêcher  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  dans  les  salles  de  la  Maternité  de  Vienne  (7  jan- 
vier 1851):  publié  dans  Annales  d'hygiène  publique,  t.  XLV, 

p.  281. 

3°  Lecture  faite  par  M.  Devilliers  fils  sur  quelques-uns  des 
phénomènes  physiologiques  de  l’état  puerpéral  et  sur  leur 
influence  pathologique  (7  janvier  1851)  ; 

k°  Lettre  de  M.  Beau  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  puerpérale  (27  mai  1856). 

Et  cependant,  depuis  trente  ans,  de  nombreux  et  impor- 
tants travaux  ayant  pour  objet  la  fièvre  puerpérale  ont  été 
publiés,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Nous  citerons,  parmi 
les  premiers,  ceux  de  Legouais,  Dance,  Dugès,  Baudelocque; 
MM.  Tonnelé,  Paul  Dubois,  Velpeau,  Danyau,  Trousseau, 
Duplay,  Voillemier,  Jacquemier,  etc. 

Des  élèves  distingués  des  hôpitaux,  et  en  particulier  de  la 
Clinique  et  de  la  maison  d’accouchement(Maternilé),ont  égale- 
ment pris  cette  maladie  pour  sujet  de  leur  thèse  inaugurale (1). 

Parmi  ces  travaux,  il  en  est  plusieurs  qui  méritent  de  faire 
autorité  dans  la  science;  ils  tendent  à en  reculer  les  bornes 
par  l’influence  qu’ils  ne  peuvent  manquer  d'exercer  sur  les 
doctrines  médicales  ressortissant  aux  questions  qui  s’y  trou- 
vent élaborées. 


(1)  Voici  l’indication  de  quelques-unes  de  ces  thèses: 

De  Folleville.  De  la  fièvre  puerpérale  considérée  sous  le  rapport  delà 
prophylaxie.  18A7. 

M asson  . De  Icfcoincidcncc  des  épidémies  de  fièvres  puerpéraleset  des  épi- 
démies d’érysipèles  : de  l’analogie  et  de  l’identité  de  ces  deux  maladies.  1849. 
Duhamel.  Considérations  sur  la  fièvre  puerpérale  et  sur  les  rapports 
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Et,  en  effet,  les  doctrines  relatives  à la  fièvre  puerpérale  sc 
sont  profondément  modifiées  par  suite  des  publications  que 
nous  venons  de  rappeler,  et,  sans  revenir  aux  théories  ancien- 
nement admises  sur  cette  affection,  nous  nous  sommes  éloi- 
gnés de  plus  en  plus  de  celles  qui  leur  avaient  succédé. 

Aujourd’hui,  la  science  est  assez  riche  de  faits  observés  avec 
soin  pour  permettre  de  déduire  de  l’analyse  et  de  la  comparai- 
son de  ces  faits  quelques  principes  relatifs  aux  circonstances 
propres  à favoriser  ou  a empêcher  le  développement  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Cette  tâche  revient  de  droit  à l’Académie,  au  sein  de  la- 
quelle se  trouvent  réunies  des  conditions  qu’il  serait  difficile 
de  rencontrer  ailleurs  d’une  manière  aussi  complète,  je  veux 
parler  de  la  science  associée  à la  plus  grande  liberté  de  cri- 
tique et  de  discussion. 

Les  principales  questions  à résoudre  dans  l’espèce  d’enquête 
qui  va  s’ouvrir,  portent  sur  les  trois  points  suivants  : 

lu  Nature  de  la  maladie;  2°  mode  de  propagation;  3°  trai- 
tement. 

1°  Nature  de  la  maladie. — Par  cette  expression,  nous  cher- 
chons seulement  k déterminer  la  place  qui  doit  être  assignée 
à la  fièvre  puerpérale  dans  le  cadre  nosologique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à l’hypothèse  ancienne  d’après 
laquelle  la  maladie,  dont  nous  nous  occupons,  était  attribuée 
à la  rétention  des  lochies  ou  du  lait. 

pathologiques  qui  existent  entre  les  mères  affectées  de  celte  maladie  et 
leurs  enfants.  1850. 

Charrier.  De  la  fièvre  puerpérale  (épidémie  observée  en  1854,  à la 
Maternité  de  Paris).  1855. 

Lorain.  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  le  riouveau- 
né.  1855. 

Dumont-Palmer.  De  l'infection  purulente  et  de  l’infection  putride  à la 
suite  de  V accouchement.  1857. 

Bii.loir.  De  la  phlébite  utérine  puerpérale.  1857. 

Tarnier.  Recherches  sur  l’état  puerpéral  et  sur  les  maladies  des  femmes 
en  couches.  1857. 
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Nous  laisserons  aussi  en  dehors  les  phlegmasies  franches, 
qui  se  montrent  souvent  à la  suite  des  couches. 

Mais  nous  nous  demanderons  quelle  est  la  part  qui  doit  être 
faite  aux  phlegmasies  locales  dans  la  production  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Et,  en  second  lieu,  nous  examinerons  si  cette  maladie  est 
due  à une  infection  purulente. 

Pour  la  première  question,  nous  établirons  d’abord  en 
principe  que,  quand  deux  faits  ou  phénomènes  contemporains 
sont  liés  l’un  à l’autre  par  une  relation  de  causalité,  cette  re- 
lation peut  être  mise  en  évidence  par  certaines  conditions, 
dont  les  plus  importantes  sont  les  suivantes  : 1°  l'existence 
de  l’effet  est  subordonnée  à celle  de  la  cause;  2°  l’apparition 
de  celle-ci  précède  toujours  le  développement  de  celui-là. 

Or,  parmi  les  phlegmasies  locales  que  l’autopsie  fait  décou- 
vrir chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  il  n’en  est 
aucune  qui  satisfasse  aux  deux  conditions  dont  nous  venons 
de  parler  : ainsi,  dans  les  cas  foudroyants,  qui  ne  durent  que 
quelques  heures,  il  peut  n’y  avoir  aucune  trace  appréciable 
de  phlegmasie  locale,  et  même  cette  particularité  s’est  rencon- 
trée quelquefois  après  plus  de  douze  jours  de  maladie. 

Les  lésions,  quand  elles  existent,  ne  sont  pas  constantes  : 
ainsi,  M.  Tonnelé  (1),  dans  222  autopsies,  a vu  manquer 
29  fois  \a.  péritonite,  25  fois  la  métrite  et  l’indammation  des 
annexes  de  l'utérus,  88  fois  la  phlébite  et  la  lymphite  utérines. 
M.  Voillemier  (2)  n’a  trouvé  que  3 fois  la  phlébite  utérine,  et 
2 fois  la  lymphite,  sur  2à  autopsies.  M.  Bourdon  (3)  n’a  égale- 
ment rencontré  qu’une  seule  fois  la  phlébite  utérine  dans 
5 autopsies  qu’il  a pratiquées. 

Pour  cè  qui  est  de  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  sym- 
ptômes propres  aux  phlegmasies  locales  et  à la  fièvre  puerpé- 
rale, nous  ferons  observer  que,  pendant  les  premières  heures 
qui  suivent  1 expulsion  du  fœtus  et  du  délivre,  il  ne  s’écoule  au 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXII,  p.  482.  1830 

(2)  Journ.  desconnaiss.  médico-chirurgicales.  1839-1840,  VIU  année. 

(3)  Revue  médicale , t.  II.  1841,  p.  342. 
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dehors  que  du  sang  pur,  et  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Les  lochies  ne  se  montrent  que  beaucoup  plus  tard. 

Or,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  fièvre  puerpérale  se  déclarer 
aussitôt  après,  si  ce  n’est  meme  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement. Les  phlegmasies  locales, lorsqu’elles  se  montrent, 
n’apparaissentqueplusoumoinslongtempsaprèsladélivrance. 

Elles  se  multiplient  souvent  à mesure  que  la  maladie  se 
prolonge,  et,  dans  ce  cas,  on  trouve  du  pus  dans  le  péritoine, 
dans  les  veines  et  les  lymphatiques  utérins,  dans  les  ovaires, 
dans  les  plèvres,  dans  les  muscles,  etc. 

Enfin,  ces  lésions  locales  sont  variables  en  constance,  en 
nombre  et  en  intensité,  suivant  les  épidémies. 

Cette  diffusion  du  pus  dans  une  foule  d’organes  a conduit 
M.  Voillemier  (t)  à définir  la  fièvre  puerpérale  une  « maladie 
» générale  dont  le  caractère  anatomique  est  l’existence  du  pus 
» dans  tel  ou  tel  point  de  l’économie.  » 

Cette  définition,  qui  rejette  au  second  rang  les  phlegmasies 
locales,  ne  peut  pourtant  pas  être  admise,  puisque,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  maladie  peut  se  développer, 
parcourir  ses  phases  et  amener  une  terminaison  fatale,  sans 
qu’ii  l’autopsie  on  parvienne  à découvrir  aucune  trace  de 
phlegmasie  locale,  et  cela  non-seulement  dans  les  cas  surai- 
gus, mais  même  après  douze  jours  et  plus  de  durée. 

En  résumé,  les  phlegmasies  locales  ne  sont  pas  constantes  ; 
elles  peuvent  ne  pas  exister;  elles  ne  se  montrent  pas  d’em- 
blée; elles  se  multiplient  quand  lamaladiese  prolonge;  enfin, 
elles  sont  variables,  suivant  les  épidémies,  aussi  bien  sous  le 
rapport  de  leur  nombre  que  sous  celui  de  leur  marche  et  des 
désordres  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Ces  phlegmasies  locales  sont  donc  secondaires  et  subordon- 
nées à une  cause  générale. 

Passons  maintenant  à la  seconde  question  : La  fièvre  puer- 
pérale est-elle  due  à une  infection  purulente? 

L’altération  du  sang  par  le  pus  a donné  lieu,  depuis  près 
de  quarante  ans,  à une  foule  de  recherches  intéressantes, 


(1)  Loc.  cil. 
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parmi  lesquelles  je  rappellerai  celles  de  Ri  lies,  Maréchal, 
Dance,  Blandin,  et  de  MM.  Velpeau,  Cruveilhier  (1),  etc.  De 
ces  recherches  est  née  la  doctrine  de  l’ infection  purulente. 

Je  n’ai  point  à discuter  ici  le  mérite  ou  la  valeur  de  cette 
doctrine;  je  me  propose  seulement  d’établir  par  des  faits 
qu’elle  ne  me  paraît  pas  applicable  à la  fièvre  puerpérale,  ce 
qui,  toutefois,  n’exclut  pas  la  possibilité  du  développement, 
chez  les  femmes  en  couches,  d’une  véritable  infection  puru- 
lente, auquel  cas  il  y aura  lieu  de  formuler  le  diagnostic  dif- 
férentiel des  deux  maladies. 

Le  poiut  de  départ  de  l’infection  purulente  est  la  présence 
du  pus  dans  les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  chez  les  femmes  atteintes  de 
fièvre  puerpérale,  la  phlébite  et  la  lymphite  ont  fait  très  sou- 
vent défaut. 

Mais,  d’un  autre  côté,  la  phlébite  peut  se  montrer  à la  suite 
des  couches  et  le  pus  remplir  les  veines  utérines,  sans  amener 
le  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  Ainsi,  M.  Duplav  a 
trouvé,  chez  des  femmes  atteintes  de  phlébite  utérine  et 
mortes  après  plusieurs  mois  de  maladie,  du  pus  concret  dans 
les  veines  utérines  et  ovariques  sans  qu’il  y ait  eu  fièvrepuer- 
pérale(2).  Dance  a cité  un  fait  analogue,  dans  lequel  il  trouva 
en  outre  des  abcès  multiples  (3). 

De  plus,  divers  expérimentateurs  ont  injecté  du  pus  dans 
les  veines  sans  produire  ni  symptômes  ni  lésions  graves:  Gas- 
pard a vu,  par  suite  de  l’injection  de  5 à 8 grammes  de  pus 
non  altéré  dans  lajugulaire  d’un  chien,  se  déclarer  un  frisson 
intense,  des  vomissements,  des  déjections  alvines fétides;  le 
lendemain,  le  rétablissement  était  complet  (ô). 

Dans  leurs  recherches  sur  les  abcès  multiples,  MM.  de  Cas- 
telnau et  Ducrest  sont  arrivés  au  même  résultat  quand  ils  se 
sont  bornés  à une  seule  injection  de  pus,  et  l’on  est  fondé  à 
croire,  d’après  les  symptômes  observés,  que,  si  les  injections 

(1)  Archives  de  médecine,  t.  VI,  2' série.  1834,  p.  231. 

(2)  Archives  de  médecine,  t.  XVIII.  1828,  p.  516. 

(3)  Anatomie  pathologique,  avec  planches,  xmc  livraison. 

(1)  Journal  de  physiologie  expérimentale  de  Magendie,  t.  I et  II. 
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n’avaient  pas  été  renouvelées  jusqu’à  ce  que  les  accidents 
devinssent  continus,  les  animaux  auraient  pu  se  rétablir 
spontanément  et  dans  un  laps  de  temps  très  court  (1). 

Félix  d’Arcet  a obtenu,  de  son  côté,  des  résultats  un  peu 
différents  en  employant  du  pus  d’homme  ou  de  chien;  mais  il 
n’a  jamais  déterminé  la  formation  de  noyaux  purulents  carac- 
téristiques des  abcès  multiples  (2). 

Enfin,  M.  Duplay  a publié  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-sept,  ans,  morte  deux  jours  après  son  entrée  à l’hôpital 
de  la  Pitié,  et  chez  laquelle  on  n’observa  aucun  des  symptômes 
attribués  à la  résorption  purulente;  à l’autopsie,  on  trouva 
du  pus  dans  les  artères  et  les  veines.  Ces  vaisseaux  n’offraient 
aucune  trace  de  phlegmasie  ; l’utérus  était  sain,  etc.  (3). 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  les  symptômes 
de  l’infection  purulente,  et  notamment  les  abcès  pyoémiques, 
ont  été  attribués  à l’arrêt  des  globules  de  pus  dans  les  capil- 
laires sanguins. 

Mais  une  origine  semblable  a été  assignée  aux  accidents  et 
surtout  aux  phénomènes  convulsifs  qui  se  manifestent  à la 
suite  delà  transfusion,  dans  les  veines  d’un  animal,  du  sang 
provenant  d’une  autre  espèce  à globules  plus  volumineux. 
Les  expériences  récentes  de  M.  Brown-Séquard  sur  ce  sujet 
démontrent  que  cette  explication  n’est  pas  fondée  et  qu’à 
l’aide  de  certaines  précautions  cette  transfusion  est  tout  à fait 
inoffensive.  Nous  venons  de  voir  qu’il  en  est  de  même  de  l’in- 
troduction artificielle  du  pus  dans  le  système  circulatoire. 

En  joignant  aux  arguments  résultant  des  faits  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  ceux  que  nous  avons  déjà  emprun- 
tésà  l'ordre  d’apparition  des  symptômes  de  la  fièvre  puerpé- 
rale et  des  phlegmasies  vasculaires  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  nous  sommes  conduits  à conclure  que  la  lièvre  puer- 
pérale n’est  pds  due  à une  infection  purulente. 


(1)  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe  les  abcès  multiples , etc. 
( Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XII.  1846.) 

(2)  l'hèsesde  Paris,  1842.  Recherches  sur  les  abcès  multiples,  etc. 

(3)  Archives  de  médecine,  t.  VI,  2'  série.  1834,  p.  223. 
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Si  celte  maladie  ne  dépend  ni  des  phlegmasies  locales  ni 
de  l’infection  purulente,  qu’est-elle  en  réalité? 

Ici,  le  problème  devient  beaucoup  plus  difficile;  mais  peut- 
être  n’cst-il  pas  absolument  insoluble. 

Remarquons  d’abord  que  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale, 
bien  que  dissemblables,  ont  toutes  un  air  de  famille  qui  ne 
permet  pas  de  les  confondre  avec  d'autres  maladies. 

faciès  non  omnibus  una 

Nec  diversa  tamen,  qualem  decet  esse  sororum. 

( Ovid.  Métam.) 

Ces  épidémies  présentent  deux  ordres  de  symptômes  carac- 
téristiques, dépendant  : 1°  les  uns,  de  la  femme  en  état  de 
gestation;  2°  les  autres  du  milieu  dans  lequel  elle  vil.  Ceux-ci 
déterminent  la  forme  de  l’épidémie;  ceux-là  résultent  de  la 
nature  intime  de  la  maladie. 

Malgré  les  efforts  tentés  pour  arriver  à soulever  le  voile 
qui  les  cache,  les  modifications  du  milieu  dans  lequel  nous 
vivons,  et  qui  impriment  aux  épidémies  leur  physionomie 
particulière , sont  complètement  inconnues.  Toutefois,  l’in- 
fluence qu’elles  exercent,  peut  être  assez  nettement  accusée 
pour  que  leur  existence  ne  puisse  pas  être  révoquée  en  doute. 

En  18ô2  et  18 hh,  tandis  que  les  femmes  récemment  accou- 
chées dans  la  salle  de  Gésine,  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes, 
étaient  frappées  d ' angioleucites  utérines , qui  donnaient  con- 
stamment lieu  aux  mêmes  lésions  anatomiques  dans  l’utérus 
et  ses  annexes  et  dans  le  péritoine,  les  femmes  non  enceintes 
et  les  hommes  admis  dans  les  autres  salles  de  l’établissement 
étaient  déjà  atteints,  ou  ne  tardaient  pas  à l’être,  A' angioleu- 
cites extrêmement  graves.  Il  est  à propos  de  remarquer  que 
l’épidémie  de  \8kk  frappa  d’abord  les  familles  aisées  de  la 
ville  (1). 

Ce  fait,  qu’il  nous  serait  facile  de  corroborer  par  d’autres 


(1)  Botrel,  Archives  générales  do  médecine,  t.  Vil  cl  VIII , V série. 
1845. 
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analogues,  est  de  nature  à venir  k l’appui  de  la  proposition 
que  nous  avons  émise. 

Pour  ce  qui  est  des  symptômes  caractéristiques  de  cette 
fièvre,  indépendamment  de  la  forme  d’après  laquelle  les  épi- 
démies se  différencient  entre  elles,  ils  prennent  leur  source 
dans  certaines  conditions  propres  à la  femme  en  état  de  ges- 
tation ou  de  parturition. 

Personne  ne  conteste  les  modifications  imprimées  par  la 
grossesse  à l’état  physiologique,  et  nous  avons  rappelé,  en 
commençant,  un  travail  présenté  sur  ce  sujet  à l'Académie, 
par  M.  le  docteur  Devilliers  fils. 

Sans  doute  des  aptitudes  morbides  correspondantes  doivent 
naître  et  se  développer  proportionnellement  au  développement 
de  ces  modifications  physiologiques.  Ces  aptitudes  ou  pré- 
dispositions morbides  pourront  entrer  en  activité  sous  l’in- 
fluence de  causes  extérieures  qui,  dans  d’autres  conditions, 
fussent  restées  inefficaces. 

Et  comme,  d’un  autre  côté,  la  subordination  la  plus  intime 
lie  le  fœtus  à sa  mère,  aussi  bien  au  point  de  vue  patholo- 
gique qu’au  point  de  vue  physiologique,  les  maladies  du  même 
ordre  pourront  se  manifester  chez  l’un  et  chez  l’autre,  soit 
simultanément,  soit  successivement,  sans  ordre  déterminé 
d’apparition,  frappant  les  mêmes  organes  ou  des  organes  dif- 
férents, etc.  (1). 

A cette  solidarité  morbide  qui  existe  entre  la  mère  et  l’en- 
fant, se  rattachent  les  faits  signalés  par  M.  Trousseau,  de  la 
fréquence  de  Yérysipèle  et  du  muguet  dans  les  épidémies  de 
fièvres  puerpérales,  ceux  dont  la  science  est  redevable  à 
MM.  Moreau,  Paul  Dubois  et  Danyau,  sur  la  plus  grande 
mortalité  des  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de  la  Ma- 
ternité, etc.  (2). 

La  prédisposition  morbide  dont  nous  venons  de  parler, 
manifeste  quelquefois  son  action  sur  le  fœtus  pendant  la  gros- 

(1)  Lorain,  De  l’ctat  puerpéral  chez  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau-né. 
Paris,  thèse,  1855. 

(2)  Voy.  les  thèses  citées  page  2. 
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sesse  sans  que  la  santé  de  la  mère  en  paraisse  notablement 
altérée.  Sur  dix  enfants  mort-nés,  sept  se  sont  trouvés  atteints 
de  péritonite,  et  M.  Lorain  fait  remarquer  à cette  occasion 
que  les  mères  n’ayant  séjourné  que  quelques  heures  à 1 hos- 
pice avant  d’accoucher,  et  que  les  fœtus  se  trouvant  en  état 
de  macération,  il  n’est  pas  possible  d’attribuer  le  développe- 
ment de  l'inflammation  péritonéale  dont  ils  étaient  atteints, 
à l’intluence  du  foyer  épidémique  (p.  19). 

Pendant,  et  surtout  après  la  parturition,  les  prédispositions 
morbides  de  la  femme  atteignent  rapidement  leur  maximum 
d’intensité,  et  comme  les  conditions  physiologiques  et  patho- 
géniques  qu’elle  présente  alors  ont  quelque  chose  de  spécial 
dans  leurs  manifestations,  et  sans  doute  aussi  dans  leur  na- 
ture intime,  les  influences  du  milieu  qui  l’environne  doivent 
imprimer  aces  maladies  un  caractère  de  spécificité  et  même, 
dans  certains  cas,  de  virulence. 

Ces  conditions  physiologico-pathologiques  n’ont  pas  une 
longue  durée  : aussi,  est-il  d’observation  que  les  chances  de 
contracter  la  fièvre  puerpérale  vont  toujours  en  diminuant  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  terme  de  la  délivrance,  et,  après  le 
dixième  jour,  ce  n’est  que  d’une  manière  tout  à fait  excep- 
tionnelle qu’on  la  voit  se  développer. 

Cette  hypothèse  d’un  virus,  créé  par  la  femme  en  état  de 
parturition,  et  qui  constituerait  le  principe  essentiel  de  la 
fièvre  puerpérale,  n’a  rien  de  plus  irrationnel  que  la  produc- 
tion généralement  admise  d’un  principe  analogue  dans  cer- 
taines épidémies  de  dysenterie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  hypothèse  semble  devenir  une 
réalité  en  présence  de  certains  faits  dont  il  nie  reste  à parler 
en  traitant  de  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale. 

2"  Modes  de  propagation  de  la  fièvre  puerpérale.  — On  sait 
que  cette  maladie  peut  régner  sporadiquement  ou  épidémi- 
quement.  Quand  les  épidémies  se  déclarent,  tantôt  elles  res- 
tent limitées  aux  maisons  d’accouchement,  tantôt  elles  enva- 
hissent la  ville  elle-même;  quelquefois  celle-ci  est  frappée  la 
première. 

Quand  une  épidémie  se  déclare  dans  une  maison  d’accou- 
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chôment,  l’expérience  a démontré  qu’il  faut  se  hâter  de  la 
fermer. 

Si  la  maladie  règne  dans  la  ville,  l’émigration  est  une 
mesure  prudente  à conseiller  aux  femmes  qui  sont  voisines  du 
terme  de  leur  grossesse. 

Il  est  à remarquer,  d’ailleurs,  que  le  danger  de  contracter 
la  maladie  est  plus  grand  pour  les  femmes  qui  arrivent  dans 
le  foyer  épidémique,  que  pour  celles  qui  y sont  acclimatées. 

L 'infection  est  donc  un  des  modes  de  propagation  de  la 
lièvre  puerpérale. 

La  maladie  est-elle  aussi  contagieuse  ? Les  expériences 
de  M.  Semmeliveis,  desquelles  il  résulterait  que  les  lotions 
chlorurées  et  le  nettoyage  des  mains  à la  brosse  auraient  con- 
sidérablement diminué  le  chiffre  de  la  mortalité  par  fièvre 
puerpérale  à l’hospice  de  la  Maternité  de  Vienne  (1)  ; ces 
expériences,  dis  je,  ont  besoin  d’être  confirmées  un  grand 
nombre  de  fois  avant  d’être  admises  définitivement  dans  la 
science,  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  présentant  les  plus 
grandes  différences  entre  elles  sous  le  rapport  de  la  léthalité. 

Mais  nous  devons  aM.  Depaul  la  connaissance  décroîs  faits , 
qui  tendent  à établir  que  la  fièvre  puerpérale  est  transmissible 
par  une  sorte  d’inoculation,  ou  par  les  émanations  issues  des 
malades. 

Dans  deux  cas,  cet  honorable  confrère  a vu  la  maladie  se 
déclarer  et  avoir  une  terminaison  funeste,  avec  cette  coïnci- 
dence remarquable  que  l’accoucheur,  avant  d’arriver  auprès 
des  femmes  qu’il  devait  assister,  avait  pratiqué  l’autopsie  de 
malades  qui  avaient  succombé  à la  lièvre  puerpérale. 

Dans  une  autre  circonstance,  une  élève  sage-femme  de  la 
Maternité,  découvrant  le  lit  d’une  malade  atteinte  de  cette 
affection,  fut  très  péniblement  impressionnée  par  les  émana- 
tions qui  s’en  échappaient  : un  frisson  la  saisit  immédiate- 
ment et  dès  le  même  jour  elle  offrit  les  principaux  symptômes 
de  la  maladie,  aux  progrès  de  laquelle  elle  ne  tarda  pas  k 
succomber.  L’autopsie  vint  confirmer  l'exactitude  du  diagno- 

(I)  Annales  d'hygicne  publique  et  de  médecine  légale,  t.  XLY,  p.  281. 
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Stic.  — Il  est  ii  remarquer  que  cette  jeune  fille  n’avait  pas  ses 
règles  au  moment  de  l’accident. 

3°  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale. 

Ici,  comme  dans  les  deux  premières  parties  de  la  question, 
je  me  borne  a indiquer  d’une  manière  générale  les  points  prin- 
cipaux sur  lesquels  me  semble  devoir  rouler  la  discussion, 
sans  prétendre,  toutefois,  la  limiter  à ces  points,  et  encore 
moins  les  approfondir  dans  ce  rapide  aperçu. 

On  peut  réduire  à quatre  les  moyens  généraux  de  traitement 
proposés  contre  la  fièvre  puerpérale,  à savoir  : les  antiphlo- 
gistiques, les  narcotiques,  le  sulfate  de  quinine,  Y ipécacuanha  ; 
les  frictions  mercurielles , dont  l’utilité  semble  assez  bien  éta- 
blie, sont  surtout  applicables  à certains  accidents  locaux,  et 
particulièrement  à la  péritonite. 

Les  antiphlogistiques , et  spécialement  les  émissions  san- 
guines locales,  paraissent  n’offrir  d’avantages  réels  qu’au  dé^ 
but  et  dans  certaines  formes  de  la  maladie  : plus  tard,  leur 
utilité  est  fort  contestable,  et  plus  d’une  fois  la  marche  des 
accidents  vers  une  terminaison  fatale  en  a paru  accélérée. 

Les  narcotiques  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  par  plu- 
sieurs praticiens;  mais  les  essais  tentés  jusqu’ici  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  fournir  les  éléments  d’un  traitement 
méthodique. 

Parmi  ces  agents  thérapeutiques,  jediraicependantquelques 
mots  de  Y opium,  que  depuis  quinze  ans  j’ai  employé  maintes 
fois  à l’état  d’extrait  aqueux  et  à la  dose  de  vingt  à vingt- 
cinq  centigrammes  par  jour,  dans  une  potion  de  125  grammes. 
Ce  médicament  m’a  paru  fort  utile,  et  je  me  suis  cru  en  droit 
de  lui  attribuer  la  guérison,  dans  des  cas  sporadiques  où 
je  l’avais  administré  seul  et  le  plus  près  possible  du  frisson 
initial.  Churchill  (de  Dublin),  s’en  est  servi  dès  1835;  mais  il 
l’associait  aux  sangsues,  au  calomel  et  aux  vésicatoires. 

Le  sulfate  de  quinine  a été  indiqué  par  M.  Beau,  qui  n’a  pas 
encore  fait  connaître  avec  détails  les  résultats  qu’il  en  a ob- 
tenus. 

Ln  1845  et  18ù6,  M.  Leudet  s’en  est  servi  à l’Hôtcl-Dieu 
de  Rouen,  comme  moyen  prophylactique.  D’après  les  obser- 


COMMUNICATION  DE  M.  GUÉIURD.  13 

vations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  de  Folleville  (1),  la 
dose  était  de  l gramme  de  sel  administré  en  trois  fois  : au 
plus  fort  de  l’épidémie,  sur  62  femmes  qui  accouchèrent  au 
sein  de  l’atmosphère  contaminée,  32  furent  soumises  à la 
médication  quinique  et  ne  présentèrent  que  deux  cas  de  fièvre 
puerpérale,  tandis  qu’on  en  observa  19  chez  les  30  femmes 
qui  dc  firent  pas  usage  du  médicament. 

Enfin,  l’ ipécacuanha  est  l’agent  thérapeutique  qui  a joui  de 
la  plus  grande  vogue,  et  qui  aujourd’hui  encore  est  le  plus  en 
faveur  auprès  de  bon  nombre  de  praticiens.  — Mis  en  honneur 
à l’Hùtel-Dieu  par  Doulcet,  en  1782,  il  a été  employé  depuis 
avec  des  résultats  fort  variables.  — En  1828  et  1829,  Désor- 
meaux  s’en  servit  à la  Maternité,  et  voici  en  quels  termes 
M.  Tonnelé  s’exprime  à ce  sujet  : « Pendant  près  de  deux 
» mois  que  cette  médication  fut  mise  en  usage,  toutes  les  ma- 
» lades  ne  guérirent  pas,  sans  doute,  mais  un  grand  nombre 
» furent  délivrées  comme  par  enchantement,  et  nous  vîmes 
» un  instant  se  reproduire  les  brillans  résultats  qui  avaient 
» suivi  l’emploi  de  cette  méthode  entre  les  mains  de  Doulcet, 
» de  Doublet  et  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu.  Mais  à la  fin 
» d’octobre,  les  vomitifs  perdirent  peu  à peu  leur  influence  : 
» vers  le  milieu  de  novembre,  on  n’en  retira  plus  aucun  fruit, 
» et  M.  Désormeaux  dut  en  suspendre  l’usage,  jusqu’il  ce  que 
» les  conditions  favorables  à son  emploi  vinssent  se  présenter 
» de  nouveau  (1).  » 

Cette  phrase  remarquable  me  paraît  porter  avec  elle  un 
double  enseignement  : 

D’abord,  elle  semble  frapper  d’avance  de  stérilité  toute 
recherche  ayant  pour  but  la  découverte  d’un  médicament  ou 
d’une  médication  applicable  h toutes  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale. 

En  second  lieu,  elle  rappelle  l’attention  vers  les  principes 
de  Sydenham  en  matière  de  thérapeutique  des  épidémies. 

Ce  grand  praticien  établit  d’abord  en  fait,  et  en  se  fondant 

(I)  Fièvre  puerpérale  considérée  sou»  le  rapport  de  la  prophylaxie. 
Thèses  de  Paris  1847. 
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sur  des  observations  exactes  et  répétées,  que  les  maladies 
épidémiques,  et  surtout  les  fièvres  continues, prcesertim  febres 
continuas,  présentent  entre  elles,  d’une  année  à l'autre,  de 
telles  différences,  qu’on  ne  saurait  leur  appliquer  un  mode 
invariable  de  traitement:  car,  dit-il,  telle  méthode  aura  pu 
être  employée  avec  succès  pendant  le  cours  d’une  année,  qui, 
l’année  suivante,  donnera  peut-être  des  résultats  désastreux  : 
ut,  qua  methodo,  currente  anno,  œgrotos  liberaveris,  annojam 
vertente , forsitan  e medio  toiles. 

En  conséquence  de  ce  fait  donné  par  l’observation,  Syden- 
ham veut  qu’au  début  de  chaque  épidémie  nouvelle,  malgré 
sa  similitude  apparente  avec  celles  qui  l’ont  précédée,  on 
s’applique  à en  étudier  et  en  reconnaître  le  véritable  carac- 
tère, afin  de  se  mettre  en  mesure  de  l’attaquer  en  toute  con- 
fiance et  avec  certitude  du  succès  : Donec  investigato  jugiter , 
tandem  perspecto  morbi  genio,  ad  eumdem  perdomandum  tuto 
pede  et  intrepidus  procédant. 

Qui  ne  voit  combien  ces  préceptes  sont  applicables  aux 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  ? 

« Telle  année,  dit  M.  Tonnelé  ( Arch . de  mèd.,  t.  XXII, 
» p.  362,  1830),  tel  mois,  sont  caractérisés  par  une  rapi- 
» dite  singulière  dans  la  marche  des  fièvres  puerpérales.  Tel 
» autre  par  le  développement  lent  et  progressif  de  ces  mêmes 
» affections;  celui-ci  par  la  bénignité  de  la  maladie;  celui-là 
» par  l’extrême  gravité  des  symptômes;  l’un  par  la  prédo- 
» minance  de  certaines  altérations,  l’autre  par  le  succès  de 
» certaines  méthodes  thérapeutiques.  » 

Il  nous  faut  donc  admettre,  dans  cette  redoutable  alTection, 
une  causegénérale  dominant  toutes  les  individualités,  et  sans 
doute  aussi  une  thérapeutique  variant  avec  ces  mêmes  indi- 
vidualités morbides. 

Ce  retour  vers  des  idées  longtemps  laissées  dans  l’oubli  fait 
naître  en  moi  quelques  réflexions,  dont  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  présenter  ici  un  aperçu  : 

Il  y a trente  ans,  subjugués  par  l’éloquence  fougueuse  de 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXIII,  p.  189.  1830. 
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l’illustre  auteur  de  Y Examen  des  doctrines  médicales , nous 
suivions  avec  enthousiasme  la  bannière,  je  devrais  dire 
l’étendard  de  révolte  qu’il  portait  haut  et  ferme  dans  une  voie 
nouvelle.  Subjugués  par  sa  parole  puissante  et  soii  ardente 
critique,  nous  avions  rompu  avec  le  passé,  foulé  aux  pieds 
l’autorité  des  maîtres  de  la  science  et  de  l’art,  et  proclamé 
l’avénement  d’une  médecine  simple  en  théorie,  facile  et  sûre 
en  application,  et  surtout  féconde  en  résultats  heureux. 

Ces  illusions  furent  de  courte  durée. 

La  doctrine  physiologique , après  avoir  régné  presque  sans 
partage  et  brillé  du  plus  vif  éclat  pendant  quelques  années, 
se  vit  assaillie  de  toutes  parts,  et  dans  la  lutte  se  distinguè- 
rent même  quelques-uns  de  ses  plus  fervents  adeptes,  qui, 
ayant  cherché  dans  l’observation  des  malades  des  armes  pour 
la  défendre,  n’en  avaient  trouvé  que  pour  la  combattre. 

L’épidémie  de  choléra  de  1832  lui  porta  le  coup  mortel. 
Après  bien  des  oscillations,  et  à travers  des  conquêtes  réelles 
et  durables,  nous  nous  trouvons  ramenés  au  respect  de  l’auto- 
rité des  maîtres  qui  nous  ont  précédés. 

Éclairés  par  l’expérience,  mûris,  mais  non  refroidis  par 
l’âge,  toujours  passionnés  pour  la  vérité  dans  la  science  et  la 
dignité  dans  l’art,  nous  n’hésitons  pas  à reconnaître  et  à pro- 
clamer combien  cet  art  est  immense , combien  rares  sont  les  jours 
qui  nous  sont  comptés  pour  le  cultiver,  combien  est  pour  nous 
fugitive  l’occasion  d’intervenir  utilement,  à combien  d’illusions 
décevantes  nous  exposent  nos  expériences,  et  combien  d’écueils 
nous  menacent  dès  qu'il  nous  faut  asseoir  nos  jugements. 

Et  pourtant,  cet  arrêt  sévère,  formulé  il  y a plus  de  vingt- 
trois  siècles  par  le  père  de  la  médecine,  nous  semble  plus 
propre  à relever  qu’à  déprimer  notre  courage. 

Les  obstacles  dont  il  signale  l’existence  ne  sont  pas  telle- 
ment insurmontables  que  nous  ne  puissions  espérer  de  les 
vaincre  dans  la  mesure  de  nos  forces,  même  en  yjoiguant 
ceux  que  nous  opposent  les  efforts  conjurés  du  charlatanisme 
déhonté,  de  la  médiocrité  jalouse  et  du  scepticisme  ignorant. 

Si  la  science  et  l'art  médical  se  trouvent  ainsi  placés  bien 
au-dessus  de  la  portée  du  vulgaire,  le  rang  que  doit  occuper 
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le  médecin  dans  la  société  humaine  n’en  est  que  plus  élevé  : 

11  a pour  mesure  les  difficultés  sans  nombre  dont  il  nous 
faut  triompher  pour  l’atteindre,  et  les  services  immenses  que 
nous  sommes  appelés  à rendre  à nos  semblables  : Homines 
enim  ad  deos  nulla  re  propius  accedunt , quam  salutem  homi~ 
nibus  dando.  (Cicero,  Pro  Ligario.) 

Je  m’arrête,  messieurs,  et  peut-être  aurais-je  dû  le  faire 
plus  tôt  pour  ne  point  encourir  le  reproche  d’avoir  abusé  de 
votre  bienveillante  attention. 

Mais,  je  le  répète,  je  n’ai  abordé  cette  tribune  que  dans  le 
but  d’y  appeler  ceux  de  nos  honorables  collègues,  qui,  par  la 
spécialité  de  leurs  études  et  l’étendue  de  leurs  connaissances, 
méritent  de  faire  autorité  dans  la  question. 

Je  me  flatte  qu’ils  ne  resteront  pas  sourds  à mon  appel. 

En  y répondant,  d’ailleurs,  ils  ne  feront  que  s’acquitter 
d’une  dette  sacrée. 

On  peut,  en  effet,  dire  de  la  science  comme  de  la  noblesse 
de  race  et  de  la  fortune , qu’e//e  oblige  ceux  qui  en  sont  dépo- 
sitaires. 

Plus  est  riche  le  trésor  d’érudition  amassé  par  de  pénibles 
labeurs,  moindre  est  le  droit  de  s’en  montrer  avare,  surtout 
quand  la  prodigalité  en  ce  genre  doit  tourner  au  profit  de 
l’humanité  tout  entière. 

Or,  quel  que  soit  le  résultat  de  la  discussion  qui  va  s’ou- 
vrir, il  ne  peut  manquer  d’être  avantageux  pour  tous,  soit 
par  les  vérités  qu’il  mettra  en  lumière,  soit  par  les  erreurs 
qu’il  détruira  ou  les  illusions  qu’il  dissipera;  soit,  enfin,  par 
la  direction  nouvelle  qu’il  imprimera  aux  recherches  à faire 
sur  un  sujet  d’une  aussi  grande  importance  que  celui  de  la 
fièvre  puerpérale. 

— M.  Depaul  est  d’accord  avec  M.Guérarcfcsur l’importance 
de  la  question  de  la  fièvre  puerpérale  ; il  est  convaincu  qu’une 
discussion  académique  sur  cette  maladie  désastreuse  est  dési- 
rable dans  1 intérêt  de  la  science  et  dans  celui  de  l’humanité  ; 
car  si  elle  ne  réussit  pas  à éclaircir  toutes  les  obscurités  qui 
couvrent  encore  plusieurs  des  problèmes  qui  s’y  rattachent, 
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elle  aura  au  moins  l’avantage  de  dissiper  quelques  doutes,  de 
mieux  poser  certaines  questions,  et  ce  sera  toujours  un  ache- 
minement vers  la  vérité.  Mais  pour  qu’il  en  résulte  de  pareils 
fruits,  il  faut  s’v  préparer  sérieusement.  Il  propose  donc  de 
renvoyer  la  discussion  à la  prochaine  séance,  dans  laquelle  il 
se  réserve  de  prendre  la  parole. 


II.- COMMUNICATION  DE  M.  DEPAUL. 

(Séance  du  2 mars  1858.) 

Messieurs,  avant  d’aborder  la  question  soulevée  dans  la 
dernière  séance  par  notre  savant  collègue  M Guérard , 
j’éprouve  le  besoin  de  le  féliciter,  non-seulement  pour  l’im- 
portance et  l’opportunité  de  sa  communication  , mais  en- 
core pour  la  sage  réserve  avec  laquelle  il  a traité  les  points 
délicats  et  controversables  qui  se  rattachent  à l’histoire  de  la 
fièvre  puerpérale.  Il  a voulu,  nous  a-t-il  dit,  non  pas  juger 
définitivement  des  questions  qui  sont  en  litige,  mais  appeler 
sur  elles  une  discussion  approfondie.  Je  viens,  en  ce  qui  me 
concerne,  répondre  à cet  appel,  et  j’ai  la  confiance  que  beau- 
coup de  nos  collègues  imiteront  mon  exemple. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire  des  discussions  académiques,  je  suis 
de  ceux  qui  pensent  qu’elles  ont  une  utilité  incontestable  et 
qu’elles  servent  toujours,  sous  quelque  rapport,  à,  faire  avan- 
cer la  science;  mais  je  crois  ce  résultat  d’autant  plus  assuré 
qu’on  précise  mieux  les  points  qu’on  se  propose  d’examiner  et 
qu'on  ne  se  laisse  pas  entraîner  dans  des  discussions  vagues 
et  trop  générales. 

C’est  pour  ne  pas  m’écarter  de  cette  règle  que  je  ferai  con- 
naître d’avance  à quel  point  de  vue  je  désire  entrer  dans  ce 
débat. 

1°  Existe-t-il  une  affection  primitivement  générale  à la- 
quelle il  convient  de  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale? 

T Si  cette  maladie  existe,  quels  en  sont  les  caractères? 

2 
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Comment  la  distinguer  d’un  grand  nombre  d’autres  affections 
qui  n’ont  rien  de  commun  avec  elles,  ni  par  le  point  de  dé- 
part, ni  par  la  marche,  ni  souvent  par  la  gravité,  ni  enlin  par 
la  thérapeutique  qu’elles  réclament? 

3°  Quelle  est  la  valeur  des  principaux  agents  qui  ont  été 
proposés  pour  la  combattre  dans  les  nombreuses  épidémies 
qui  ravagent  chaque  année  nos  hôpitaux  spéciaux  et  qui  s’é- 
tendent quelquefois  à la  pratique  des  villes  et  môme  des  cam- 
pagnes ? 

k°  Quels  sont  surtout  les  moyens  prophylactiques  qu’il  con- 
vient de  mettre  en  usage  pour  s’opposer,  autant  que  possible, 
au  retour  de  ces  invasions  périodiques  qui  semblent  se  mul- 
tiplier depuis  quelques  années? 

Voilà,  messieurs,  le  cadre  dans  lequel  j’entends  me  renfer- 
mer; quoique  limité,  il  offre  encore  de  nombreuses  difficultés: 
il  me  conduira  à l’examen  de  questions  délicates  qui  deman- 
dent à être  abordées  avec  réserve,  mais  aussi  avec  toute  fran- 
chise, car  je  ne  saurais  oublier  que  je  vais  m’occuper  d’une 
maladie  qui,  à toutes  les  époques,  a été  considérée  comme 
l’une  des  plus  graves  qui  puissent  se  développer  pendant  l’état 
puerpéral,  d’une  maladie  dont  les  ravages  sont  plus  considé- 
rables que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  et  même  du 
choléra.  Pour  être  plus  sûr  de  mes  paroles  et  pour  ne  pas  me 
laisser  entraîner,  dans  une  question  aussi  grave,  au  delà  de 
ma  pensée,  j’aurais  voulu  écrire  les  quelques  observations 
que  je  me  propose  de  présenter;  mais  le  temps  et  mes  occu- 
pations ne  m’ayant  pas  permis  de  le  faire  d’une  manière  com- 
plète, je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  m’écouter  avec  in- 
dulgence. 

lü  Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale? 

En  répondant  par  avance  d’une  manière  affirmative,  je  suis 
sur  de  trouver  peu  de  contradicteurs  dans  cette  Assemblée, 
et  je  puis  ajouter  que  je  ne  fais  qu’accepter  une  opinion  qui 
est  très  généralement  admise  aujourd'hui , non-seulement  en 
France,  mais  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Bohême  aux 
États-Unis  et  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde;  mais, 
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tout  en  reconnaissant  la  réalité  de  la  maladie,  faut-il  conser- 
ver la  dénomination  de  fièvre  puerpérale? 

Chez  les  Romains,  la  femme  en  travail  ou  en  couches  s’ap- 
pelait puerpera  et  son  état  puerpérium.  D’après  celte  étymolo- 
gie, l’épithète  de  puerpérale  peut  s’applique]'  à toutes  les 
maladies  qui  atteignent  la  femme  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces 
conditions,  de  sorte  que,  rigoureusement  parlant,  en  se  ser- 
vant de  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale  pour  désigner 
l'affection  qui  nous  occupe,  on  n’indique  qu’une  chose,  à sa- 
voir, l’existence  de  la  fièvre  chez  une  femme  qui  se  trouve 
dans  l’état  puerpéral.  Mais,  en  agissant  ainsi,  on  laisse  com- 
plètement de  côté  la  partie  importante  de  la  question,  c’est- 
à-dire  la  nature  particulière  de  la  maladie,  et  on  s’expose  à 
confondre  des  états  pathologiques  qui  n’ont  entre  eux  aucune 
analogie.  C’est  malheureusement  ce  qui  est  arrivé,  et  c’est  à 
cette  circonstance  qu’il  faut  surtout  attribuer  la  confusion  qui 
règne  dans  la  plupart  des  écrits  qui  ont  paru  sur  la  matière 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Les  anciens  médecins, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Plessmann,  avaient  parfaitement 
reconnu  la  maladie  appelée  aujourd’hui  fièvre  puerpérale , et, 
malgré  leurs  opinions  erronées  sur  beaucoup  de  points  de  son 
histoire,  ils  ne  l’ont  jamais  désignée  d’une  manière  aussi 
vague  et  aussi  incomplète. 

Quant  à moi,  qui  suis  intimement  cohvaincu  de  la  nature 
essentielle  de  la  maladie  et  qui  accepte  sans  réserve  l’opinion 
de  ceux  qui  la  font  consister  surtout  dans  une  altération  pri- 
mitive du  sang,  j’aimerais  mieux  voir  adopter  les  dénomina- 
tions de  typhus  puerpéral  ou  de  septicémie  puerpérale  ; mais, 
comme  je  n’ai  pas  la  prétention  de  me  poser  en  réformateur, 
je  continuerai,  après  avoir  exposé  franchement  mon  opinion, 
à la  désigner  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Après  les  ré- 
serves que  je  viens  de  faire  et  les  explications  qui  précèdent,  il 
est  impossible  qu'on  se  méprenne  sur  ma  manière  de  voir, 
et  il  me  sera  possible  de  faire  connaître  toute  ma  pensée. 

En  parcourant  les  annales  de  la  science,  on  demeure  con- 
vaincu que  la  lièvre  puerpérale  a été  observée  à toutes  les 
époques;  seulement,  désignée  sous  des  noms  divers  selon  les 
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idées  dominantes,  souvent  confondue  avec  d’autres  affections 
beaucoup  moins  graves,  elle  a été,  depuis  Hippocrate  jusqu’au 
commencement  du  xviii'  siècle,  presque  exclusivement  attri- 
buée à la  suppression  des  lochies.  Toutefois,  en  1686,  Puzos 
déclarait  déjà  que  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées  était  la 
suite  de  la  déviation  du  lait,  et  l’on  sait  combien  cette  opinion 
se  développa  depuis.  Dans  ces  deux  hypothèses,  qui  ont  trouvé 
plus  tard  de  nombreux  partisans,  on  faisait  jouer  un  rôle  im- 
portant au  défaut  d’élimination  de  certains  matériaux  aux- 
quels on  supposait  une  action  très  malfaisante,  ou  à leur 
introduction  dans  les  liquides  de  l’économie,  et  dans  le  sang 
en  particulier. 

Comme  on  le  voit,  il  n’y  a pas  une  grande  différence  entre 
cette  manière  de  voir  et  celle  qui  est  admise  aujourd’hui  par 
la  plupart  des  médecins.  De  part  et  d’autre,  on  reconnaît 
l’existence  d’un  principe  délétère.  La  seule  différence  réside 
dans  l’origine  et  la  nature  de  ce  principe. 

Ed.  Strohter,  en  1718,  et  non  pas  Willis comme  on  l’a  sou- 
vent répété,  est  le  premier  qui  ait  introduit  dans  le  langage 
médical  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale , mais  il  la  fai- 
sait procéder  de  l'inflammation  de  la  matrice  ou  de  quelque 
autre  organe  : et  en  cela  il  a été  imité  par  Burton,  Smellie, 
Th.  Cooper,  Denman,  Gasc,  Gardien  et  beaucoup  d’autres. 

G.  Hunter,  en  1776,  considéra  la  péritonite  comme  lésion 
primitive  dans  la  fièvre  puerpérale. 

D'autres  ont  fait  intervenir  l’inflammation  des  intestins  et 
des  épiploons. 

Jenner,  L.  Rivière,  Willis,  White,  etc.,  ont  vu  dans  la 
fièvre  puerpérale  une  fièvre  putride,  maligne,  bilieuse;  Sun- 
delin  l’attribue  a un  trouble  du  système  nerveux,  et  particu- 
lièrement à l’inflammation  des  ganglions.  Dugès  (en  182à), 
et  plus  tard  Hinterberger  (en  1830),  ont  émis  l’opinion  que 
la  myélite  constituait  une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale. 

N ayant  pas  1 intention  de  m’étendre  sur  la  partie  historique 
de  la  question,  je  dirai,  pour  résumer  la  manière  de  voir  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  femmes  en  couches, 
1°  que  la  fièvre  puerpérale,  telle  que  nous  la  comprenons  au- 
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jourd’hui,  a été  admise  dès  les  temps  les  plus  reculés,  quoi- 
qu’on ne  se  soit  pas  servi  de  celte  dénomination  pour  l’in- 
diquer. 2°  Que  depuis  Strohter,  qui  a créé  le  nom,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  peuvent  être  di- 
visés en  deux  catégories  : ceux  qui  conservent  cette  dénomi- 
nation en  lui  laissant  son  acception  la  plus  générale,  c’est- 
à-dire  en  éloignant  toute  idée  de  fièvre  essentielle  ; et  ceux 
qui,  l’acceptant  ou  la  repoussant,  reconnaissent  la  réalité 
d’une  fièvre  propre,  c’est-à-dire  d’une  modification  générale 
de  l’organisme  préexistant  à toute  altération  locale. 

J’aurais  pu  montrer  aussi  que,  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  les  idées  se  sont  peu  modifiées  sur  ce  point  de  doc- 
trine, et  qu’on  trouve  encore  aujourd’hui  des  partisans  de  ces 
deux  opinions.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  les  défen- 
seurs de  l’essentialité  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et 
qu’on  les  rencontre  surtout  parmi  les  médecins  qui  se  livrent 
à la  pratique  des  accouchements  et  qui  ont  de  nombreuses 
occasions  d’étudier  cette  maladie.  Mais  pour  qu’une  opinion 
soit  vraie,  il  ne  suffit  pas  quelle  ait  l’assentiment  général. 
C’est  sans  doute  déjà  une  présomption  favorable  (et  c’est  à ce 
titre  que  j'ai  rappelé  le  fait),  mais  il  faut  autre  chose  pour 
des  esprits  sérieux,  et  voici  des  raisons  graves  sur  lesquelles 
on  peut  s’appuyer  pour  légitimer  une  pareille  manière  de 
voir. 

Preuves  de  l’essentialité.  — La  nature  épidémique  de  l’af- 
fection est  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  son  essen- 
tialité.  La  fièvre  puerpérale  se  développe  et  se  comporte 
comme  la  plupart  des  autres  maladies  générales  (typhus, 
lièvre  typhoïde,  choléra,  etc.).  C’est  surtout  dans  les  mai- 
sons où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  femmes  qu’on  la 
voit  exercer  ses  ravages;  c’est  principalement  quand  il  y a 
encombrement  qu’elle  fait  invasion.  Elle  est  souvent  pré- 
cédée par  d’autres  affections  d’une  gravité  beaucoup  moins 
grande , mais  qui  sévissent  aussi  d’une  manière  épidé- 
mique; et  qui  peuvent  se  montrer  non-seulement  sur  les 
femmes  accouchées,  mais  encore  sur  les  femmes  enceintes, 
sur  les  enfants,  les  gens  de  service  et  les  malades  qui  se  trou- 
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vent  dans,  les  salles  de  chirurgie  que  renferme  parfois  le  même 
hôpital.  L’apparition  du  muguet,  de  l’ophthalmie  purulente, 
de  l’érysi pèle,  est  considérée  dans  un  service  d’accouchement 
comme  l’avant-coureur  d’une  épidémie  de  lièvre  puerpérale; 
et  j’ai  bien  souvent,  depuis  plus  de  20  ans,  pu  m'assurer  de 
l’exactitude  d’une  pareille  remarque.  Les  chirurgiens  dont  les 
salles  sont  voisines  des  services  spéciaux  sont  souvent  avertis 
de  l’invasion  prochaine  d’une  épidémie  par  le  développement 
d’un  grand  nombre  d’érysipèles,  qui  apparaissent  sans  cause 
appréciable,  ou  k l’occasion  de  la  plus  petite  opération,  et  par 
d'autres  états  généraux  de  leurs  malades  qui  ne  peuvent  être 
rapportés  qu’a  des  causes  dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
dont  l’action  s’exerce  incontestablement  sur  l’organisation 
tout  entière. 

La  maladie  dite  fièvre  puerpérale  peut  atteindre  des  per- 
sonnes qui  ne  sont  dans  aucune  des  conditions  de  l'état  puer- 
péral. C’est  surtout  dans  les  maisons  destinées  aux  femmes 
en  couches  que  les  exemples  de  ce  genre  ont  été  observés.  Jen 
ai  vu  un  à l’hospice  de  la  Maternité,  en  1839.  J’aurai  occa- 
sion d’en  faire  connaître  les  principaux  détails  en  traitant  de 
la  contagion. 

Dans  le  cours  des  épidémies  graves,  on  voit  quelquefois 
des  femmes  enceintes  en  être  atteintes  et  y succomber  sans 
que  le  travail  de  l’accouchement  se  déclare.  J’ai  fait  k la  Cli- 
nique l’autopsie  d’une  femme  qui  était  venue  de  la  ville,  déjà 
malade,  et  qui  succomba  le  lendemain  de  son  entrée.  Elle 
avait  offert  tous  les  symptômes  de  la  lièvre  puerpérale,  et 
1 examen  du  cadavre  me  permit  de  constater  du  pus  et  des 
figeons  albumineux  dans  le  péritoine,  du  pus  dans  les  lym- 
phatiques de  l’utérus  et  des  ligamens  larges. 

Dans  d’autres  cas,  l’empoisonnement  particulier  qui  cause 
la  maladie  paraît  s’ellectuer  pendant  le  travail  de  l’accou- 
chement, ou  quelques  heures  après  la  délivrance,  et  la  mort 
peut  survenir  alors  en  quelques  heures.  11  ne  faut  pas  avoir 
assisté  a un  grand  nombre  d’épidémies  pour  avoir  constaté 
des  cas  de  ce  genre  : pour  mon  compte,  j’en  pourrais  citer 
plusieurs. 
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L’influence  délétère  du  poison  mystérieux  ne  s’exerce  pas 
seulement  sur  la  femme  enceinte.  Le  fœtus,  encore  renfermé 
dans  la  cavité  utérine,  peut  en  être  atteint;  et  on  trouve  par- 
fois dans  ses  organes  quelques-unes  des  altérations  locales 
qui  appartiennent  a la  lièvre  puerpérale.  On  peut  consulter 
à ce  sujet  quelques  publications  récentes,  et  en  particulier 
l'excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Lorain. 

Tout  est  singulier  dans  la  marche  de  ces  épidémies!  Com- 
ment expliquer  que  toutes  les  femmes  accouchant  le  même 
jour,  dans  le  même  hôpital,  soient  atteintes  sans  exception, 
tandis  que  celles  qui  accouchent  le  lendemain  et  qui  sont,  en 
apparence,  dans  les  mêmes  conditions,  n’éprouvent  aucun 
accident?  11  y a bien  longtemps  qu’on  a invoqué  les  varia- 
tions atmosphériques  et  l’apparition  des  grands  vents  en  par- 
ticulier. J'ai  plus  d’une  fois  entendu  M.  P.  Dubois  signaler 
ces  singulières  coïncidences,  dont  j’ai  été  témoin  moi- 
mème. 

La  Gazette  hebdomadaire  (26  février  1858)  contient  la 
relation  d’une  épidémie  qui  a régné  à Prague  dans  les  pre- 
miers mois  de  l’année  1857.  (Par  M.  le  docteur  Dor.  ) 

L’auteur  donne  d’abord  la  topographie  des  localités  qui 
ont  été  envahies.  C’est  sur  une  colline  connue  sous  le  nom  de 
Windberg  ( montagne  du  vent)  que  se  trouve  située  la  maison 
d’accouchement.  Elle  paraît  située  dans  les  conditions  les 
plus  favorables. 

M.  Dor  insiste  surtout  sur  l’influence  des  variations  atmo- 
sphériques. 

Le  8 mars,  jour  froid  et  pluvieux,  il  y eut  six  accouche- 
ments, et  sur  ce  nombre,  quatre  cas  de  lièvre  puerpérale. 

Le  temps  redevint  beau  jusqu’au  11  : il  y eut  quatre  oq 
cinq  accouchements  par  jour,  et  pas  une  seule  femme  ne  fut 
atteinte. 

Le  13,  pluie  et  neige.  (Trois  accouchements,  deux  malades.) 

Les  19  et  23,  pluie  et  neige.  (Onze  accouchements,  dix  ma- 
lades.) 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  conditions  précédentes 
qu’on  peut  puiser  des  preuves  de  l’esseulialité  de  la  lièvre 
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puerpérale.  On  trouve  aussi  dans  l’anatomie  pathologique  de 
nombreuses  raisons  qui  militent  en  faveur  de  celte  manière 
de  voir. 

Je  mettrai  au  premier  rang  l’absence  plus  d’une  fois  con- 
statée de  toute,  lésion  des  solides.  Il  n’y  a presque  pas  d’épi- 
démie un  peu  sérieuse  dans  le  cours  de  laquelle  on  n’ait 
rencontré  de  cas  de  cette  espèce.  J’ai  recueilli  plusieurs  ob- 
servations qui  ne  laissent  aucun  doute  à ce  sujet.  La  dernière 
se  rapporte  à l’épidémie  de  1857,  et  elle  me  paraît  d’autant 
plus  concluante  que  la  femme  qui  en  fait  l’objet  ne  succomba 
que  le  15e  jour  après  le  début  de  l’affection.  Or,  chez  elle,  à 
part  certaines  altérations  du  sang,  il  n’v  avait  rien  d’appré- 
ciable. Il  faut  convenir  toutefois  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  constate  des  lésions  plus  ou  moins  va- 
riées, et  ordinairement  multiples,  chez  le  même  individu. 
Mais  celte  variabilité  et  cette  multiplicité  des  altérations  ne 
sont-elles  pas  un  nouveau  témoignage  de  l'intoxication  géné- 
rale et  primitive? 

Comment  expliquer  que,  selon  les  épidémies,  on  voit  pré- 
dominer tantôt  la  péritonite  avec  des  épanchements  séro- 
purulents  souvent  considérables  contenant  des  flocons  albumi- 
neux, qui  ordinairement  aussi  s’étalent  en  couches  épaisses  à 
la  surface  des  organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale? 
Tantôt  la  présence  du  pus  dans  les  sinus  utérins  ou  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques?  Tantôt  la  pleurésie,  la  méningite, 
les  arthrites,  avec  les  mêmes  altérations?  Tantôt  du  pus  in- 
filtré dans  les  muscles  des  membres  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
péritonéal?  Tantôt  de  vastes  collections  purulentes  se  formant 
dans  l’œil,  dans  la  mamelle?  Tantôt  des  gangrènes  envahis- 
sant l’utérus  et  même  les  organes  génitaux  externes?  Tantôt 
certaines  éruptions  cutanées  et  généralisées,  le  plus  souvent  à 
formes  scarlatineuses,  et  qui  apparaissent  surtout  dans  les 
cas  les  plus  graves  de  la  maladie? 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  passer  en  revue  toutes  les 
lésions  anatomiques  qui  ont  été  signalées,  et  qu'il  m’a  été 
donné  de  constater  dans  plusieurs  centaines  d’autopsies  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire.  Je  ferai  remarquer  seulement  que 
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certaines  de  ces  altérations  sont  beaucoup  plus  communes 
que  d’autres,  et  je  citerai  en  première  ligne  la  péritonite, 
puis  la  présence  du  pus  dans  les  lymphatiques  et  les  sinus 
utérins. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  ici  certains  troubles 
profonds  qui  apparaissent  dès  le  début  du  côté  de  la  circula- 
tion et  du  système  nerveux,  cette  anxiété  épigastrique,  ces 
efforts  impuissants  des  malades  qui  cherchent  à retrouver  dans 
de  grandes  inspirations  la  vie  qui  leur  échappe,  cette  fré- 
quence excessive  du  pouls,  sa  petitesse  et  sa  dépressibilité  : 
tous  ces  caractères  appartiennent  aux  maladies  générales  et 
reconnues  pour  telles  par  tous  les  médecins.  J’y  reviendrai 
plus  tard  en  parlant  du  diagnostic  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  nature  épidémique  de  la  maladie  n’a  plus  besoin  d’être 
démontrée;  c’est  avec  cette  forme  qu’elle  apparaît  chaque 
année,  et  souvent  à plusieurs  reprises,  dans  les  établissements 
où  sont  reçues  pour  accoucher  un  certain  nombre  de  femmes. 
Pour  bien  juger  de  sa  gravité  et  de  la  nécessité  de  mesures 
prophylactiques  depuis  longtemps  réclamées,  il  ne  suffit  pas 
de  savoir  d'une  manière  générale  qu’elle  fait  de  nombreuses 
victimes.  Il  faut  en  connaître  le  chiffre  aussi  exact  que  pos- 
sible, et  voir  si  dans  d’autres  conditions  on  observe  des  ré- 
sultats aussi  désastreux.  Quand  il  s’agit  d’une  question  aussi 
grave,  il  n’est  plus  permis  de  fermer  les  yeux  à la  lumière,  et 
il  faut  savoir  entrer  franchement  dans  la  voie  des  réformes  et 
des  améliorations. 

Voici  quelques  recherches  statistiques  qui  me  paraissent 
intéressantes.  Elles  sont  relatives  a ce  qui  s’est  passé  pendant 
cinq  ans  (1852,  1853,  185ù,  1855  et  1856)  à la  Maternité  de 
Paris,  à la  Clinique  d’accouchements  de  la  même  ville,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à l’hôpital  Saint-Antoine  et  à l’hôpital  Saint- 
Louis.  J’y  ajoute  en  outre  un  relevé  de  l'hôpital  Lariboisière 
pour  les  années  1854,  1855  et  1856.  Ce  nouvel  établissement, 
récemment  ouvert  aux  malades  et  aux  femmes  enceintes,  a 
été  construit  avec  le  plus  grand  soin;  rien  n’a  été  épargné 
pour  y introduire  toutes  les  améliorations  que  l’expérience  a 
montré  devoir  être  de  quelque  utilité,  et  il  est  intéressant  de 


26  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

voir  si  elles  ont  eu  pour  résultat  de  diminuer  les  cas  de  fièvre 

puerpérale. 

Je  sais  combien  il  est  difficile  de  faire  des  statistiques  irré- 
prochables, et  si  celles  que  je  consigne  ici  ne  sont  pas  k l’abri 
de  toute  critique,  elles  permettent  du  moins  d'arriver  k des 
résultats  approximatifs  qui  ont  leur  valeur,  et  qui  peuvent 
conduire  k des  conclusions  générales  utiles  k connaître. 


État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès 
par  suite  de  fièvre  puerpérale. 
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1/62 

1/39 

3,185 
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Total  des  accouchements,  13.836.  — Décès  connus,  230. 
Proportion,  1/60  environ. 


D’après  ce  tableau,  il  résulterait  qu’a  la  Maternité  la  mor- 
talité aurait  été  moins  considérable  que  dans  la  plupart  des 
autres  établissements.  Sur  13,836  accouchements,  il  n’y  au- 
rait eu  que  230  décès  par  fièvre  puerpérale,  c’est-k-dire  1 dé- 
cès sur  60  accouchements.  Mais  je  crois  devoir  présenter 
quelques  observations  qui  sont  de  nature  k faire  douter  de  la 
réalité  d’un  pareil  résultat.  J’ai  pu  me  procurer  des  rensei- 
gnements suffisants  pour  l'année  1856;  or,  voici  ce  qu’ils 
m’ont  appris  : tandis  que  le  relevé  officiel  fourni  par  les  re- 
gistres de  la  Maternité  ne  donne  que  99  morts,  je  trouve  dans 
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l’excellente  thèse  de  M.  Tarnier,  qui  était  l’interne  de  ce  ser- 
vice pendant  cette  année,  qui  a vu  et  suivi  toutes  les  mala- 
dies et  qui  a fait  toutes  les  autopsies,  que  le  chiffre  des  morts 
a été  de  1 U,  ce  qui  donne  une  différence  de  15  cas.  Je  me 
contenterai  d’ajouter  que  j’ai  de  bonnes  raisons  pour  croire 
que  de  pareilles  erreurs  se  sont  glissées  dans  les  chiffres  qui 
appartiennent  aux  autres  années,  et  qu’en  résumé  la  pratique 
de  ce  grand  établissement  n’a  pas  été  beaucoup  plus  privilé- 
giée que  celle  des  autres  maisons. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'en  réalité,  sur  les  2,/;78  fem- 
mes qui  sont  accouchées  à la  Maternité  en  1856,  il  y aurait 
eu  lié  décès  par  lièvre  puerpérale,  ce  qui  donne  une  propor- 
tion del  sur  19  et  une  fraction, c’est-à-dire  à peu  près  comme 
à la  clinique  de  la  Faculté. 

La  thèse  de  M.  Tarnier  renferme  un  autre  document  que  je 
ne  puis  m’empêcher  de  citer  ici  ; il  me  paraît  trop  important 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  mode  de  propagation 
de  la  maladie.  Ce  consciencieux  observateur  s’est  donné  la 
peine  de  relever,  sur  les  registres  de  la  mairie  du  12e  arron- 
dissement, le  nombre  des  accouchements  et  celui  des  morts 
par  fièvre  puerpérale  pendant  cette  même  année  1856,  et  il  a 
noté  que,  sur  3,222  accouchements  qui  ont  eu  lieu  dans  cet 
arrondissement,  il  y avait  eu  Ih  décès,  c’est-à-dire  1 sur  322, 
ce  qui  revient  à dire  que  la  mortalité  y a été  17  fois  moins 
grande  qu’à  la  Maternité  et  à la  Clinique. 

Pour  donner  une  idée  de  la  violence  et  des  effets  désastreux 
de  certaines  épidémies,  j’ajouterai  que,  du  13  avril  au  10  mai 
1856,  on  compta  59  morts  à la  Maternité.  Le  nombre  des  ac- 
couchements qui  eurent  lieu  depuis  le  1er  avril  jusqu’à  la  fin 
de  mai  fut  de  332.  En  prenant  la  moitié  pour  la  période  fatale 
que  je  viens  d’indiquer,  on  est  conduit  à ce  triste  résultat, 
qu’il  y eut  au  moins  1 décès  sur  3 accouchements. 
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État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès  par  suite  de 
fièvre  puerpérale. 
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Proportion,  t /37. 


État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès 
par  suite  de  fièvre  puerpérale. 
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Proportion,  1/38, 
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État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès  par  suite  de 
fièvre  puerpérale. 
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Total  des  accouchement.*,  1,216.  — Décès  connus,  30. 
Proportion,  1/40. 


État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès 
par  suite  de  fièvre  puerpérale. 
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Total  des  accouchements,  3,743.  — Décès  connus,  9. 
Proportion,  1/410. 
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Lus  résultats  statistiques  fournis  par  l’hôpital  Saint-Louis 
méritent  une  mention  toute  spéciale  : ils  nous  montrent  une 
mortalité  de  beaucoup  inférieure  à celle  des  autres  hôpitaux 
et  même  du  12u  arrondissement,  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
Comment  peuvent  s’expliquer  de  pareilles  différences?  Est-ce 
par  le  nombre  peu  considérable  des  accouchements?  Serait-ce 
par  la  disposition  des  salles?  Un  pavillon  ayant  l’exposition 
de  l’est  et  de  l’ouest  est  consacré  h ce  service.  Il  contient  deux 
salles  renfermant  huit  lits  chacune  et  huit  petites  chambres  à 
un  seul  lit. 

Je  me  contente  de  signaler  le  fait  sans  me  charger  d’en  don- 
ner l’explication. 


État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès  par  suite  de 
fièvre  puerpérale. 

HÔPITAL  LARIBOISIÈRE. 
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Total  général  des  accouchements,  1382.  — 
1 Proportion,  t/24. 

Décès,  56. 

S’il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  la  mortalité  par 
fièvre  puerpérale  est  si  peu  considérable  à l’hôpital  Saint- 
Louis,  il  l’est  tout  autant  de  se  rendre  compte  des  résultats  si 
différents  qu’on  observe  à Lariboisière.  Tout  le  monde  con- 
naît l’excellente  situation  de  ce  magnifique  hôpital  : les  salles 
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sont  vastes  cl  bien  aérées.  Le  nombre  des  accouchements  y 
est  peu  considérable,  et  cependant  les  cas  de  mort  par  lièvre 
puerpérale  y sont  proportionnellement  très  nombreux. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  tableaux  qui  précèdent  que  les 
accouchements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  six  établissements 
dont  ils  font  connaître  le  mouvement  s’élèvent  au  chiffre  de 
31,66;  et  que  le  nombre  des  décès  par  lièvre  puerpérale  a été 
de  6ôft,  ce  qui  donne  la  proportion  suivante  : 1 décès  sur 
68  femmes  environ. 

Après  avoir  demandé  à la  statistique  les  renseignements 
quelle  peut  donner  sur  la  mortalité  qu’entraîne  chaque  année 
la  lièvre  puerpérale,  je  reviens  à l’indication  des  faits  qui 
sont  de  nature  a démontrer  son  essentialité. 

A tous  ceux  dont  j’ai  parlé  précédemment,  j’ajouterai  que, 
comme  toutes  les  maladies  réputées  générales,  elle  devient 
manifestement  contagieuse  dans  certaines  conditions.  J’ai, 
pour  mon  compte,  été  témoin  d’un  certain  nombre  de  faits 
qui  méritent  une  sérieuse  attention. 

Pendant  mon  internat  à la  Maternité  (en  1839),  une  épi- 
démie grave  de  fièvre  puerpérale  y sévit.  On,  sait  que,  dans 
cet  établissement,  les  élèves  sages-femmes  sont  chargées  de 
donner  des  soins  aux  malades,  de  les  changer  de  linge,  de  les 
nettoyer,  et  que,  par  conséquent,  elles  vivent  au  milieu  des 
émanations  qui  s’en  exhalent.  Or,  il  arriva  un  soir  qu’une  de 
ces  élèves,  mademoiselle  D...,  pendant  qu’elle  procédait  au 
lavage  des  parties  génitales  d'une  de  ses  malades,  atteinte 
d’une  fièvre  puerpérale  grave,  éprouva  instantanément  une 
sensation  pénible  qu  elle  rapporla  aux  émanations  qu’elle 
avait  respirées  en  soulevant  les  couvertures  du  lit,  et  elle 
déclara  qu’elle  se  sentait  très  malade.  Le  soir  même,  elle  en- 
tra a l’ infirmerie;  un  frisson  intense  se  déclara,  le  ventre  de- 
vint très  douloureux,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Un  peu  plus 
tard,  il  survint  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  verdâtres, 
et  tous  les  autres  symptômes  de  la  lièvre  puerpérale  la  mieux 
caractérisée.  La  mort  survint  le  troisième  jour.  Grâce  à l’in- 
tervention deM.  Moreau,  il  me  fut  permis  de  faire  l’autopsie. 
Je  trouvai  dans  la  cavité  péritonéale  toutes  les  lésions  que 
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présentaient  les  femmes  mortes  dans  le  cours  de  celle  épidé- 
mie. Il  est  important  de  noter  que  cette  élève  ne  se  trouvait 
dans  aucune  des  conditions  qui  se  rapprochent  de  l’état 
puerpéral  : elle  était  vierge  et  n’était  pas  a une  période  men- 
struelle. 

Quand  je  vins  à la  Maternité,  la  tradition  racontait  que  des 
cas  de  ce  genre  y avaient  été  plus  d’une  fois  observés.  Ou 
trouve  dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Tarnier  deux  observa- 
tions analogues  ; elles  sont  encore  relatives  à deux  élèves 
sages-femmes  de  la  Maternité,  qui,  pendant  l’épidémie  de 
1856,  offrirent  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  puerpérale. 
L’une  eut  le  bonheur  de  se  rétablir  ; mais  l’autre  succomba,  et 
l’on  trouva  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  périto- 
néale. M. Tarnier  fait  observer  que  la  mort  de  celte  jeune  fille 
eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de  mai,  c’est-à-dire  lorsque 
l’intensité  de  l’épidémie  qui  sévissait  était  telle  qu’il  devint 
nécessaire  de  fermer  la  Maternité. 

Lorsque  la  maladie  se  déclara,  ces  deux  élèves  étaient  à 
une  époque  menstruelle. 

Quand  on  a eu  le  malheur  d’assister  à de  nombreuses  épi- 
démies, on  a pu,  comme  moi,  être  frappé  du  fait  assez  singu- 
lier que  voici  : 11  y a parfois,  dans  les  salles  destinées  aux 
femmes  eu  couches,  certains  lits  qui  semblent  transmettre  la 
maladie  aux  malheureuses  qu’on  y place,  et  j’ai  vu  ce  résultat 
fatal  se  renouveler  trois  et  quatre  fois  de  suite,  tandis  que, 
dans  les  lits  voisins,  rien  ne  venait  troubler  la  marche  régu- 
lière des  suites  de  couches.  Ne  doit-on  voir  dans  ce  fait  qu’un 
simple  jeu  du  hasard? La  chose  est  possible;  mais  il  est  per- 
mis d’en  douter  et  d’accepter  une  autre  explication. 

Après  de  pareilles  observations,  recueillies  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  nier 
l’existence  d’un  principe  contagieux  dont  la  puissance  semble 
s’accroître  en  raison  de  la  multiplicité  des  foyers  et  de  la  vio- 
lence des  épidémies.  Mais  est-il  permis  d’aller  plus  loin  et 
d’admettre  que  le  poison,  une  fois  créé  sur  une  vaste  échelle, 
puisse  être  transporté  à distance  par  des  individus  sains  qui 
auraient  de  nombreux  rapports  avec  des  individus  malades? 
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Celte  question,  beaucoup  moins  claire  que  la  précédente,  ne 
doit  pas  être  cependant  repoussée  sans  examen.  Voici  dans 
toute  leur  vérité  les  deux  faits  auxquels  M.  Guérard  a fait  al- 
lusion : 

En  1839,  pendant  mon  internat  à la  Maternité,  un  jour 
que  je  venais  de  faire  plusieurs  autopsies  de  femmes  mortes 
(le  fièvre  puerpérale,  on  vint  me  chercher  pour  donner  des 
soins  h une  dame  en  travail,  dont  l’habitation  était  assez 
éloignée  de  la  Maternité.  Avant  de  me  rendre  près  d’elle,  je 
pris  toutes  les  précautions  recommandées  en  pareille  circon- 
stance; je  changeai  de  vêtements  et  me  lavai  les  mains  avec 
le  plus  grand  soin  : elles  conservaient  cependant  cette  odeur 
si  tenace  dont  les  imprègnent,  pour  plus  de  24  heures,  les 
autopsies  de  ce  genre.  Cette  dame  accouchait  pour  la  seconde 
fois,  sa  délivrance  fut  naturelle  et  des  plus  faciles.  Dans  la 
soirée,  sans  qu’aucune  imprudence  pût  l’expliquer,  un  violent 
frisson  se  déclara,  et  bientôt  apparurent  tous  les  phénomènes 
habituels  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  se  termina  très  rapide- 
ment par  la  mort,  malgré  tous  les  moyens  que  je  mis  en  usage 
et  les  savants  conseils  de  M.  P.  Dubois,  que  j’avais  fait  appe- 
ler en  consultation.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

En  1849,  alors  que  j’étais  chargé  des  fonctions  de  chef  de 
clinique  dans  le  service  d’accouchement  de  la  Faculté,  étant 
à l’amphithéâtre,  occupé  à faire  une  autopsie  de  fièvre  puer- 
pérale, on  réclama  mes  soins  pour  une  dame  de  la  rue  de 
1 Ancienne-Comédie.  Je  pris  les  mêmes  précautions  que  dans  le 
cas  précédent  ; mais  mes  mains  emportèrent  la  même  odeur.  Il 
s’agissait  d’une  septième  grossesse,  qui  se  termina  avec  promp- 
titude et  sans  aucune  complication.  Tout  alla  bien  jusqu’au 
soir;  mais  alors  éclatèrent  les  accidents  de  la  fièvre  puerpé- 
rale : frisson,  douleur  abdominale,  etc.  M.  Dubois  voulut  bien 
encore  m’aider  de  ses  conseils,  mais  tous  nos  efforts  furent 
inutiles;  cette  malade  succomba  aussi  rapidement  que  la  pre- 
mière. Le  cadavre  ne  fut  pas  ouvert. 

.le  livre  ces  deux  observations,  qui  ne  sont  pas  les  seules 
dans  leur  genre,  aux  méditations  de  mes  confrères.  Pour  mon 
compte,  je  n’ose  rien  affirmer;  mais  j’avoue  (pie  j’ai  une  cer- 
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laine  tendance  à regarder  comme  très  probable  un  pareil 
mode  de  contagion  en  temps  d’épidémie. 

En  supposant  que  toutes  ces  preuves  générales  de  l’essen- 
tialité  de  la  maladie  11e  fussent  pas  de  nature  a entraîner 
toutes  les  convictions,  le  sang  est-il  réellement  altéré,  et  cela 
peut-il  être  démontré?  Tous  ceux  qui  ont  fait  des  autopsies 
et  qui  ont  dirigé  leurs  recherches  de  ce  côté  répondront  avec 
moi  par  l’affirmative.  Dans  les  nombreux  examens  cadavé- 
riques qu’il  m’a  été  donné  de  faire,  j’ai  toujours  trouvé  le  sang 
dans  un  état  de  liquidité  tout  particulier.  11  offre  à peu  près 
constamment  une  couleur  rouge  violacé,  qui  a été  comparée 
par  plusieurs  observateurs  à celle  de  la  gelée  de  groseilles 
mal  cuite.  11  semble  imprégner  facilement  les  tissus  et  leur 
communiquer  sa  couleur  spéciale.  Enfin,  j’ai  souvent  noté  un 
aspect  huileux  vraiment  remarquable,  et  son  peu  d’aptitude 
à la  coagulation.  11  est  bien  vrai  que  l'on  trouve  parfois  dans 
le  cœur  quelques  caillots  fibrineux,  mous  cl  décolorés,  .le  les 
ai  vus  manquer  le  plus  souvent;  mais  je  déclare  il  peu  près 
constants  les  caractères  pathologiques  que  je  viens  de  si- 
gnaler. 

Ce  n'est  pas  tout.  Des  hommes  dont  l’opinion  est  d’un  grand 
poids  en  fait  d’hématologie  se  sont  livrés  à des  recherches 
chimiques  et  microscopiques  qui  ont  déjà  donné  quelques  ré- 
sultats remarquables.  Voici  ceux  qui  ont  été  consignés  par 
le  professeur  Vogei,  dans  le  Manuel  de  Virchow  : 

lu  Le  sang  serait  acide,  et  ce  fait  serait  dù  à la  présence 
de  l’acide  lactique. 

T On  y aurait  trouvé  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Il0  Dans  d’autres  cas,  de  1 ’hydrosulfale  d’ammoniaque. 

h°  Il  aurait  perdu  la  faculté  de  se  coaguler. 

5"  Les  globules  ne  seraient  plus  aptes  à rougir  au  contact 
de  l'air,  et  par  conséquent  ne  pourraient  plus  jouer  leur  rôle 
pendant  l’acte  de  la  respiration. 

6"  Ces  globules  seraient  en  partie  décomposés  et  dissous 
dans  le  sérum,  qui  offrirait  une  coloration  rougeâtre  ou  d’un 
brun  sale. 

D après  Lehman»  [Chimie  physiologique) , on  aurait  trouvé 
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quelquefois  dans  le  sang  la  matière  colorante  de  la  bile. 

l‘our  M.  Scanzoni  ( Truité  d'accouchement  s) , la  fièvre  puer- 
pérale aurait  aussi  pour  cause  une  altération  du  sang.  Il  dit 
que  des  recherches  de.  chimie  pathologique  y ont  démontré  : 
1°  Dans  quelques  cas,  une  augmentation  de  fibrine. 

2"  Dans  d’autres,  une  véritable  pyémie,  les  divers  élé- 
ments constitutifs  restant  dans  leurs  proportions  normales. 

3°  Dans  d’autres  enfin,  une  dissolution,  ou  état  putride 
qui  constituerait  pour  lui  une  véritable  septicémie. 

Toutes  ces  recherches,  insuffisantes  sans  doute,  et  qui 
méritent  d’être  suivies,  rapprochées  de  la  marche  et  de  la 
physionomie  générale  de  la  maladie,  en  disent  assez,  je  pense, 
pour  démontrer  la  réalité  de  l'altération  du  sang.  Mais  quel 
est  le  point  de  départ  du  poison  qui  se  mêle  h lui?  Quelle  est 
sa  véritable  nature?  Ce  sont  là  des  mystères  impénétrables 
jusqu’à  ce  jour,  et  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  les  expli- 
quer. 

J’aborde  maintenant  la  seconde  partie  de  mon  sujet.  Il  ne 
suffit  pas  d’avoir  démontré  la  réalité  de  la  fièvre  puerpérale 
telle  que  je  l’ai  définie.  Je  dois  rechercher  si  elle  a des  carac- 
tères propres,  et  s’il  est  possible,  par  l’élude  attentive  de  sa 
marche  et  de  ses  symptômes,  de  la  distinguer  des  autres  ma- 
ladies plus  ou  moins  graves  qui  ont  avec  elle  quelques  points 
de  ressemblance,  et  qui  se  déclarent  parfois  chez  les  femmes 
récemment  accouchées.  Je  n’ai  pas  l’intention,  on  le  pense 
bien,  de  donner  toute  la  symptomatologie  de  cette  aiïection  ; 
mais  je  crois  indispensable  d'en  faire  connaître  les  traits  les 
plus  saillants.  La  fièvre  puerpérale  n’est  pas  aussi  générale- 
ment connue  qu’on  pourrait  le  croire;  j’en  appelle  ici  à tous 
les  hommes  spéciaux.  Combien  de  fois  n’ont-ils  pas  vu,  comme 
moi,  cette  maladie  méconnue  alors  qu’elle  existait  dans  toute 
sa  gravité?  Dans  combien  de  cas,  bien  plus  nombreux  encore, 
n’onl-ils  pas  eu  à rassurer  des  confrères  qui,  se  croyant  aux 
prises  avec  cette  terrible  affection,  avaient  déjà  porté  le  pro- 
nostic le  plus  funeste  et  appelé  à leur  secours  les  ressources 
extrêmes  de  la  thérapeutique? 

Je  déclare  d’abord  qu’il  n’y  a pas  de  symptôme  pathogno- 
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monique;  c’est  dans  le  caractère  de  plusieurs  d’entre  eux, 
c’est  dans  leur  apparition  simultanée  ou  successive  qu’un  œil 
exercé  saisit  un  cachet  particulier  qui  lui  fait  presque  toujours 
reconnaître  de  prime  abord  la  gravité  et  la  véritable  nature 
du  mal. 

L’époque  k laquelle  surviennent  les  premiers  accidents 
n’est  pas  une  chose  indifférente.  La  fièvre  puerpérale,  qui 
peut  se  déclarer  pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  ou 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accouchement,  appa- 
raît surtout  dans  les  U ou  5 premiers  jours,  et  en  particulier 
au  bout  de  /18  ou  50  heures  : il  est  très  rare  de  la  voir  faire 
invasion  après  le  8e  jour. 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants,  celui  qui  semble 
signaler  l’invasion  de  la  maladie,  c’est  le  frisson,  ordinaire- 
ment remarquable  par  son  intensité.  Il  ne  se  produit  souvent 
qu’une  seule  fois,  et  quand  il  se  répète,  c’est  rarement  après 
les  premières  2k  ou  36  heures  : quelquefois,  cependant,  il  re- 
vient a des  intervalles  assez  réguliers,  et  peut  simuler  des 
accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente  pernicieuse.  Celle 
remarque  avait  déjà  été  faite  par  Osiander,  qui  a décri L une 
épidémie  de  fièvre  puerpérale  intermittente  observée  par  lui 
en  1781.  J’ai  eu  occasiou  de  voir  quelques  cas  de  ce  genre,  et 
tout  récemment  encore  chez  la  femme  d’un  de  nos  confrères; 
mais  ces  faits  sont  tout  aussi  exceptionnels  que  ceux  dans  les- 
quels le  frisson  fait  complètement  défaut.  C’était  cependant  le 
cas  de  la  malade  dont  M.  Guérard  nous  a entretenus  : la  mort 
était  déjà  peinte  sur  son  visage,  et  ce  caractère  comme  plu- 
sieurs autres  manqua  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  lin. 

Après  le  frisson,  c’est  surtout  du  côté  de  la  circulation 
qu’on  observe  des  troubles  marqués.  Le  pouls  est  remarquable 
par  son  extrême  fréquence,  par  sa  petitesse  et  sa  dépressi- 
hilité. 

On  le  trouve  rarement  au-dessous  de  120;  le  plus  souvent 
il  est  à ikO.  et  peut  s’élever  à 150,  à 100  et  même  au  delà. 

Si,  par  instant,  il  semble  se  relever  un  peu  et  devenir  plus 
résistant,  on  le  voit  bientôt  retomber  dans  ses  conditions  pre- 
mières, et  I on  assiste  aux  efforts  impuissants  de  l’organisme 
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qui  réagit  en  vain  contre  l’agent  destructeur  qui  l’a  déjà 
frappé  de  mort. 

La  chaleur  de  la  peau  est  modérée  relativement  à la  fré- 
quence de  la  circulation.  Il  semble  s'établir  parfois  un  peu  de 
réaction  apres  le  frisson  initial;  mais  elle  est  en  général  peu 
marquée,  et,  quand  il  v a des  sueurs,  c’est  ordinairement 
vers  la  lin,  et  elles  sont  alors  froides  et  visqueuses. 

Les  troubles  qui  s’observent  du  côté  de  la  respiration  sont 
aussi  des  plus  remarquables.  Celle-ci  est  habituellement,  et 
souvent  dès  le  début,  courte,  précipitée,  anxieuse,  entrecou- 
pée de  profondes  inspirations.  Les  malades  accusent  un  ma- 
laise considérable  dans  la  région  épigastrique;  et  qu’on  ne 
s'imagine  pas  que  tout  cela  est.  le  résultat  de  la  péritonite,  du 
ballonnement  du  ventre  et  du  refoulement  du  diaphragme,  car 
on  observe  tous  ces  phénomènes,  et  au  même  degré,  chez  les 
femmes  qui  n’ont  pas  de  péritonite,  dont  le  ventre  reste 
souple  et  plat  jusqu’à  la  fin.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  nier 
l’influence  du  météorisme  sur  les  troubles  de  la  circulation; 
mais  il  y a avant  tout  un  trouble  profond  de  l’hématose  dont 
l’altération  du  sang  peut  seule  donner  une  explication  satis- 
faisante. 

Tous  les  observateurs  ont  accordé  une  importance  considé- 
rable à l’altération  profonde  du  visage,  qui  apparaît,  pour 
ainsi  dire,  avec  le  frisson  et  qui  fait  des  progrès  rapides. 

Certains  troubles  de  l’intelligence  méritent  aussi  d’être 
pris  en  sérieuse  considération.  Les  malades  qui  les  présentent 
ne  répondent  pas  de  suite  aux  questions  qu’on  leur  adresse. 
Quoiqu’elles  aient  les  yeux  grandement  ouverts,  elles  semblent 
sortir  d’un  sommeil  léger;  leur  parole  a un  caractère  tremblo- 
tant tout  particulier  qui  présente  un  grand  nombre  de 
nuances,  selon  les  cas.  Il  y a déjà  bien  longtemps  que 
M.  Paul  Dubois  a appelé  l’attention  sur  ces  divers  phéno- 
mènes, qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  ont  une  gravité 
extrême.  Je  n’ai  jamais  vu  une  malade  qui  les  avait  offerts  se 
rétablir. 

J’en  dirai  autant  de  certaines  douleurs  péri-articulaires 
(épaule,  coude,  poignet  surtout)  ou  des  muscles  (avant-bras, 
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mollet,  etc.),  qu’elles  s’accompagnent  ou  non  de  rougeurs 
superficielles  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Quand  elles  exis- 
tent, les  malades  sont  vouées  à une  mort  certaine.  Je  men- 
tionnerai aussi  comme  survenant  à une  époque  un  peu  avan- 
cée de  la  maladie  des  vomissements  de  matières  jaunâtres, 
quelquefois,  le  plus  souvent,  verdâtres  comme  de  l’eau  d’épi- 
nards, abondants  et.  souvent  répétés,  de  manière  à devenir, 
par  les  violents  efforts  qu’ils  provoquent,  une  véritable  tor- 
ture. Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  véritables  vomissements, 
il  n’v  aque  de  simples  régurgitations  presque  incessantes  et 
qui  portent  sur  des  liquides  de  même  nature  ou  sur  les  bois- 
sons ingérées. 

Quant  à la  diarrhée,  elle  ne  larde  pas  à se  montrer  aussi 
dans  la  plupart  des  cas,  et  bientôt  les  selles  deviennent  invo- 
lontaires, ce  qui  constitue  toujours  un  symptôme  grave. 

Les  douleurs  abdominales  sont  très  variables  par  leur 
étendue,  leur  intensité;  elles  sont  milles  dans  un  certain 
nombre  de  cas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ou  peu- 
vent n’apparaître  qu’à  la  lin.  Quelquefois,  après  avoir  été 
portées  à l’extrême,  elles  disparaissent  tout  à coup,  et  le 
ventre  peut  être  pressé  et  déprimé  dans  tous  les  sens.  Cette 
circonstance  a plus  d’une  fois  fait  croire  à une  amélioration 
qui  n’existait  pas. 

En  résumé,  lorsque,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement,  une  femme  éprouve  un  frisson 
violent,  lorsque  son  pouls,  devenu  petit  et  dépressible,  s’é- 
lève à lâO  pulsations  par  minute,  lorsqu’on  observe  les  di- 
vers troubles  d'innervation  et  de  respiration  dont  j’ai 
parlé,  lorsque,  un  peu  plus  tard,  apparaissent  ces  douleurs 
rhumatoïdes  que  j’ai  signalées,  et  lorsqu’on  même  temps  on 
voit  le  visage  s’altérer  profondément,  ou  peut  hardiment  por- 
ter son  diagnostic  : la  lièvre  puerpérale  a fait  invasion.  On 
peut  aller  plus  loin  et  annoncer  qu’elle  sera  presque  fatale- 
ment mortelle,  surtout  si  l’on  observe  eu  temps  d épidémie  et 
dans  une  maison  spéciale  d’accouchements. 

Voila  es  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie,  etee 
sont  ceux  qu  ou  rencontre  dans  l'universalité  des  cas;  mais 
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on  peut  en  observer  exceptionnellement  qui  aient  des  allures 
moins  franches  et  une  marche  beaucoup  plus  insidieuse.  J’ai 
déjà  dit  que  le  frisson  pouvait  manquer.  Le  pouls  peut  être 
moins  fréquent  et  moins  dépressi hle  que  je  ne  l’ai  indiqué; 
l’altération  du  visage  peut  paraître  moins  tranchée;  il  peut  y 
avoir  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes  dans  les  phéno- 
mènes fébriles;  mais  il  est  bien  rare  que  l’incertitude  dure 
longtemps  et  qu'un  observateur  exercé  ne  saisisse  dans  l'en- 
semble des  phénomènes  ou  dans  la  tardive  apparition  de  l’u 
de  ceux  qui  ont  une  si  grande  importance,  quelque  chose  qu  i 
le  mette  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  de  l'affection. 

S’il  est  vrai  que  la  lièvre  puerpérale  ait  des  caractères  qui 
lui  soient  propres,  il  doit  être  possible  de  la  distinguer  de 
l’infection  purulente  et  de  l'infection  putride,  deux  états  pa- 
thologiques qui  peuvent  venir  compliquer  aussi  les  suites 
de  couches.  Démontrons  cela  d’abord  pour  l’infection  puru- 
lente. 

Je  ne  connais  pas  d’observation  propre  à démontrer  que 
celte  dernière  affection  apparaisse  avant  le  huitième  ou  le 
dixième  jour,  et  le  plus  habituellement  cela  n’a  lieu  qu’à  une 
époque  plus  reculée. 

Les  frissons  sont  ordinairement  multiples,  suivis  dès  le  dé- 
but de  sueurs  abondantes  et  visqueuses.  Ils  se  renouvellent 
plusieurs  jours  de  suite  à des  époques  irrégulières.  Bientôt  la 
peau  revêt  une  teinte  ictérique  caractéristique;  les  urines  ont 
une  fétidité  particulière;  il  y a unegrandc  tendance  à la  for- 
mation d’abcès  dans  le  tissu  cellulaire  et  à l’épanchement  de 
pus  dans  les  cavités  articulaires.  Quoique  la  maladie  soit  aussi 
souvent  mortelle  que  la  fièvre  puerpérale,  elle  dure  au  moins 
huit  à dix  jours  et  quelquefois  plusieurs  semaines.  Enfin,  à 
l'autopsie,  on  découvre  une  phlébite  et  une  altération  particu- 
lière des  poumons  et  du  foie,  connue  sous  le  nom  d’abcès  mé- 
tastatiques. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  davantage;  les  traits  princi- 
paux sont  trop  différents  de  ceux  mentionnés  pour  la  fièvre 
puerpérale  pour  qu’on  puisse  confondre  les  deux  affections. 
Il  m’a  été  donné  de  voir  quelques  cas  d’infection  purulente 
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chez  des  femmes  récemment  accouchées,  et  il  ne  m’a  pas  paru 
difficile  de  porter  un  diagnostic  que  malheureusement  l'au- 
topsie m’a  permis  de  véri lier. 

L’infection  putride  est  un  autre  état  qui  peut  devenir  fuit 
grave  et  qui  tue  quelquefois;  elle  dépend  de  circonstances 
diverses  : tantôt  ce  sont  des  caillots  qui,  retenus  dans  le  va- 
gin ou  l’utérus,  s’altèrent  et  se  putréfient.  Dans  d’autres  cas, 
ce  sont  des  portions  de  membranes  ou  de  délivre  qui  subissent 
dans  les  parties  la  même  altération.  Plus  exceptionnellement, 
ce  peut  être  un  fœtus  à terme  qui,  après  la  rupture  des  mem- 
branes et  dans  certaines  conditions  spéciales,  subit  une  dé- 
composition putride,  à marche  rapide,  avec  production  de  gaz 
et  de  liquides  infects. 

La  gravité  n’est  pas  la  même  dans  tous  ces  cas.  Plus  le 
foyer  est  considérable,  plus  la  putridité  des  gaz  ou  des  liquides 
est  avancée,  et  plus  les  femmes  courent  de  dangers  sérieux  : 
elles  peuvent  mourir  en  quelques  heures,  par  exemple,  quand 
un  fœtus  se  putréfie  dans  la  cavité  utérine  et  si  elles  ne  sont 
pas  secourues  à temps.  Dans  la  plupart  des  autres,  on  observe 
plus  rarement  une  terminaison  fatale,  et  il  suffit  habituelle- 
ment de  quelques  soins  hygiéniques  pour  dissiper  les  acci- 
dents produits  et  pour  en  conjurer  le  retour. 

Voici,  d’ailleurs,  d’une  manière  générale  les  caractères  par- 
ticuliers de  l’affection  : les  frissons  sont  ordinairement  peu 
violents  et  plus  souvent  répétés.  La  langue  ne  tarde  pas  à 
devenir  sèche  et  se  recouvre,  ainsi  que  les  dents,  d’un  enduit 
fuligineux;  la  face  prend  un  aspect  terreux.  Quand  l’état  se 
prolonge,  il  survient  une  espèce  de  fièvre  hectique  avec  diar- 
rhée, et  la  malade  peut  mourir;  mais,  en  résumé,  soit  que 
l’infection  putride  ait  une  marche  aiguë  ou  chronique,  elle  se 
présente  avec  des  caractères  parfaitement  dessinés,  et  la  con- 
fusion n’est  pas  possible. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  dia- 
gnostic pourrait  être  quelquefois  embarrassant,  au  début,  dans 
un  service  d’accouchement  où  régnerait  la  fièvre  puerpérale. 
Des  cas  de  ce  genre  se  sont  offerts  parfois  à mon  observation, 
et  il  ne  m’a  pas  paru  que  le  doute  pùt  subsister  longtemps  en 
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face  des  caractères  généraux  de  la  maladie  et  de  son  évolu- 
tion ultérieure. 

Messieurs,  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  a pro- 
pos du  diagnostic  de  la  fièvre  puerpérale  ont  pu  vous  paraître 
un  peu  longs;  j'aurais  pu  les  étendre  davantage , et  j’ai  la 
conviction  que  je  n'aurais  pas  fait  une  chose  inutile.  Je 
pense  que,  si  l’on  s’entend  si  peu  sur  les  résultats  des  divers 
traitements  proposés  contre  cette  maladie,  cela  dépend  sur- 
tout de  ce  que  les  problèmes  du  diagnostic  n’ont  pas  été  réso- 
lus de  la  même  manière  par  tout  le  monde,  et  de  ce  qu’on  a 
confondu  avec  elle  des  affections  qui  ne  lui  ressemblent  que 
par  certaines  apparences  plus  ou  moins  trompeuses.  Ces  ré- 
flexions ne  s’appliquent  pas  seulement  aux  diverses  maladies 
dont  je  viens  de  dire  quelques  mots;  si  le  temps  me  l’avait 
permis,  je  vous  aurais  fait  voir  qu’on  confond  encore  tous  les 
jours  la  péritonite,  la  métrile,  l’ovariteou  la  métro- péritonite 
simples,  avec  la  véritable  lièvre  puerpérale.  C’est  là  ce  qui 
explique  certains  succès  fabuleux  proclamés  par  quelques-uns 
de  nos  confrères  et  qui  ont  toujours  fait  défaut  entre  les  mains 
des  observateurs  plus  sévères  dans  leurs  appréciations. 

J’aborde  maintenant  les  questions  relatives  au  traitement. 
J'ai  déjà  dit  qu’il  importait  de  le  distinguer  en  curatif  et  en 
prophylactique. 

1°  Traitement  curatif  de  la  fièvre  puerpérale.  — C’est  un 
aveu  triste  à faire,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  déclarant 
que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à trouver. 
Ce  n'est  pas  que  des  prétentions  contraires  ne  se  soient  pro- 
duites bien  souvent  depuis  qu’on  s’occupe  de  ce  grave  sujet. 
Mais  on  l'a  dit  depuis  longtemps,  plus  sont  nombreux  les 
agents  thérapeutiques  proposés  pour  combattre  une  maladie, 
et  plus  on  est  en  droit  de  redouter  l’impuissance  de  chacun 
d’eux.  Une  expérience  déjà  longue  et  malheureusement  trop 
grande  sur  ce  sujet  me  rend  peu  accessible  aux  illusions,  et, 
tout  en  rendant  justice  à de  louables  efforts  que  je  voudrais 
voir  couronnés  de  succès,  je  dois  m’incliner  devant  la  triste 
réalité,  et  me  contenter  de  faire  des  vœux  et  des  efforts  moi- 
mème  pour  arriver  un  jour  à des  résultats  meilleurs. 
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Vous  ne  sorez  donc  pas  étonnes,  Messieurs,  (|ue  je  ne  fasse 
pas  ici  une  stérile  énumération  des  diverses  méthodes  qui  ont 
été  préconisées.  Ma  conclusion  serait  la  même  pour  chacune 
d’elles;  je  les  ai  toutes  essayées,  et  à peu  près  constamment 
sans  succès.  Je  puis  compter  les  cas  heureux  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer  ; ils  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  seule- 
ment. Ceux  qui  ont  eu  une  terminaison  fatale,  et  qui  ont  passé 
sous  mes  yeux  depuis  plus  de  20  ans,  soit  en  ville,  soit  sur- 
tout dans  la  pratique  des  hôpitaux,  se  comptent  par  centaines. 
Ce  n’est  pas,  crovez-le  bien,  que  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  n’aient  été  mises  en  usage  : j’ai  essayé  les 
émissions  sanguines,  les  vomitifs  et  l’ipécacuanha  en  particu- 
lier, les  bains  sinapisés,  les  larges  vésicatoires,  les  purgatifs, 
les  bains  de  vapeur,  les  préparations  mercurielles  à l’ intérieur 
et  à l’extérieur,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Vains 
efforts!  tout  cela  est  resté  presque  toujours  impuissant  entre 
mes  mains,  et  j’ai  dù  me  consoler  en  me  souvenant  (pie  j’avais 
vu  mes  maîtres  aussi  malheureux  que  moi. 

Je  ferai  cependant  mention  d’une  manière  spéciale  des 
préparations  mercurielles;  c’est  h elles  que  je  crois  devoir 
rapporter  les  quelques  rares  succès  auxquels  j’ai  fait  allusion. 
Mais  je  dois  avouer  que  je  les  ai  vus  échouer  dans  un  nombre 
considérable  de  cas. 

Cependant  je  demanderai  a m’arrêter  quelques  instants  sur 
une  autre  médication  dont  on  a beaucoup  parlé  dans  ces  der- 
niers temps,  et  sur  laquelle  notre  collègue  M.  Beau  a fait  une 
communication  dans  cette  enceinte  il  y a bientôt  deux  ans. 
On  a déjà  compris  que  je  voulais  parler  du  sulfate  de  quinine. 

Voici  la  lettre  écrite  par  M.  Beau,  et  qui  fut  lue  en  séance 
académique  le  27  mai  1856  ( Bulletin , t.  XXI,  p.  810): 

« Je  viens  d'employer  avec  un  grand  succès  le  sulfate  de 
quinine  à haute  dose  (1  gramme)  contre  la  lièvre  puerpérale, 
dans  ma  salle  d’accouchements,  à l’hôpital  Cochin.  On  com- 
mence le  traitement  par  l’emploi  d’un  émétique  ou  d’un  émélo- 
cathartique;  puis,  après  les  évacuations  provoquées,  on  donne 
le  sultate  de  quinine  en  potion,  comme  cela  se  pratique  dans 
le  rhumatisme  articulaire,  d'après  la  méthode  deM.  Briquet. 
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» On  observe  que  l’ivresse  quiuique  déterminée  dans  la 
lièvre  puerpérale  est  très  considérable,  donnant  lieu  à une 
grande  stupeur  et  à une  surdité  intense.  A la  faveur  de  cette 
ivresse,  la  lièvre  tombe,  les  douleurs  abdominales  disparais- 
sent, et  la  malade  se  trouve  rapidement  mieux. 

» Le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours  dans  la 
lièvre  puerpérale.  Une  circonstance  fâcheuse  qui  vient  em- 
pêcher son  action  est  le  vomissement,  assez  fréquent  dans 
cette  maladie,  qui  fait  rejeter  le  médicament  et  empêche  son 
absorption.  Aussi  dans  ces  cas  n’observe-t-on  pas  l’ivresse 
quinique,  condition  indispensable  de  l’efficacité  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  fievre  puerpérale  comme  dans  le  rhumatisme 
articulaire.  » 

M.  Beau  terminait  en  s’engageant  il  soumettre  ultérieure- 
ment le  résultat  de  ses  expériences.  Il  ne  l’a  pas  encore  fait, 
mais  espérons  que  cette  discussion  donnera  à notre  collègue 
l'occasion  de  tenir  sa  promesse. 

Qu’il  me  soit  permis  en  attendant  de  faire  connaître  ce  que 
je  sais  sur  celte  médication.  Je  dirai  d’abord  qu’elle  n’est  pas 
nouvelle. 

Dans  les  lièvres  puerpérales  dites  putrides,  Leake  recom- 
mandait beaucoup  le  quinquina  en  substance,  uni  à la  rhu- 
barbe, ou  bien  la  décoction  de  quinquina  à laquelle  il  faisait 
ajouter  deux  gros  de  teinture  de  cannelle  et  quelques  gouttes 
de  teinture  d’opium.  Il  attribuait  les  succès  qu’il  avait  obte- 
nus aux  propriétés  fébrifuges  du  médicament. 

Dans  la  description  qu’il  donne  de  l’épidémie  observée  par 
lui  en  1781,  Osiandcr  conseille  de  recourir  d’abord  aux  anti- 
phlogistiques, et  ensuite  au  quinquina  à fortes  doses.  Il  ajoute 
toutefois  qu’il  ne  compte  pas  beaucoup  sur  ce  médicament, 
quoiqu’il  ait  été  proposé  par  Morton  et  Monginotius. 

Delaroche  (1783)  pense  que  le  kina  sera  très  utile  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie,  surtout  dans  les  grandes 
villes  et  les  grands  hôpitaux,  il  n’a  eu  occasion  de  l’employer 
que  dans  un  cas  qu’il  cite.  Il  fit  prendre  des  paquets  conte- 
nant 2.2  grains  de  kina  avec  5 à 6 grains  de  rhubarbe,  et  on 
en  donna  une  prise  toutes  les  deux  heures.  A la  poudre  il 
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substitua  bientôt  une  décoction  (l’une  once  de  kina,  qui  fut 
prise  dans  les  2è  heures.  La  malade  guérit,  mais  rien  ne 
prouve  qu’elle  fût  réellement  atteinte  de  lièvre  puerpérale. 

Hulcland  rappelait,  en  1787,  (que  plusieurs  auteurs,  consi- 
dérant cette  affection  comme  une  lièvre  putride,  insistaient 
sur  l’usage  du  quinquina. 

Doublet,  en  1791,  énumérant  les  divers  moyens  conseillés 
pour  combattre  la  lièvre  puerpérale,  disait  que  l’expérience 
lui  avait  appris  à connaître  Futilité  de  quelques-uns  d'entre 
eux,  et  particulièrement  du  quinquina  et  du  camphre.  Il 
donnait  ordinairement  le  premier  en  décoction. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  citations,  mais  je  me 
contenterai  d’ajouter  que  notre  regrettable  collègue  Baude- 
locque  écrivait  en  1830,  dans  son  livre  sur  la  péritonite  puer- 
pérale, que  le  sulfate  de  quinine,  soit  en  pilules,  soit  en 
potion,  à la  dose  de  10  à 12  grains  au  moins,  pourrait  avan- 
tageusement remplacer  le  quinquina. 

Depuis  cette  époque,  le  sulfate  de  quinine  avait  été  essayé 
par  beaucoup  de  médecins  et  toujours  sans  succès,  lorsque, 
en  1851,  parut  dans  l 'Union  medicale  un  mémoire  de  M.  Le- 
conte  (d’Eu),  qui  n’hésita  pas  à attribuer  à cet  agent  les  gué- 
risons dont  il  donne  la  relation. 

Ses  observations  sont  au  nombre  de  dix.  Je  me  suis  donné 
la  peine  de  les  analyser  toutes,  et  je  n’ai  pas  tardé  à me  con- 
vaincre que  M.  Leconte  n’avait  pas  eu  à combattre  de  véri- 
tables lièvres  puerpérales  et  qu’il  avait  pris  pour  telles  de 
simples  métrites,  des  péritonites  partielles  ou  même  autre 
chose. 

Mais  en  supposant  même  que  le  diagnostic  ne  fût  pas 
erroné,  je  déclare  qu’il  serait  impossible  de  tirer  aucune 
conclusion  rigoureuse  de  semblables  expérimentations,  Notre 
conlrère  ne  s’en  est  jamais  rapporté  au  sulfate  de  quinine 
seul;  il  a fait  intervenir  concurremment  les  médications  les 
plus  variées,  les  frictions  mercurielles,  l’ipécacuanha,  le 
tartre  stibié,  les  émissions  sanguines,  les  préparations  bel la- 
donées,  les  purgatifs,  les  vésicatoires.  Les  observations  pro- 
mises par  M.  Beau  seront-elles  de  nature  à réhabiliter  le  sul- 


communication  de  m.  depaul.  45 

fate  de  quinine  ? Je  ne  le  crois  pas  et  j’ai  de  bonnes  raisons 
pour  penser  ainsi. 

Les  résultats  annoncés  par  notre  collègue  étaient  si  cncou 
rageants  et  je  suis  personnellement  si  disposé  à accorder  con 
fiance  à ce  qui  vient  de  lui,  que  je  résolus  de  reprendre  des 
expériences  que  j’avais  commencées  dès  1839  à la  Maternité 
avec  l’assentiment  de  M.  Moreau,  et  que  j’avais  poursuivies 
depuis  et  toujours  sans  succès,  soit  il  la  Clinique,  soit  dans 
ma  pratique  particulière. 

Une  occasion  favorable  ne  tarda  pas  à se  présenter.  Je  lus 
chargé,  en  1856,  de  la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté. 
Une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  s’y  étant  déclarée,  je  sou- 
mis une  série  de  sept  femmes  qui  en  furent  atteintes  à l’em- 
ploi du  sulfate  de  quinine,  avec  le  soin  de  me  conformer 
religieusement  à la  formule  donnée  par  M.  Beau  et  en  ne 
faisant  intervenir  aucune  autre  médication;  il  est  bien  entendu 
que  le  vomitif  ne  fut  pas  oublié  dans  les  cas  spécifiés  par 
noire  collègue.  Chez  toutes  les  femmes,  j’obtins  les  symptômes 
de  l’ivresse  quinique,  ce  qui  n’empêcha  pas  toutes  ces  malades 
de  succomber. 

Une  malade  mourut  en  deux  jours  et  demi:  elle  avait  pris 
5 grammes  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Deux  moururent  le  sixième  jour  : l’une  avait  pris  1 0s«-, 50 , 
et  l'autre  1 le1', 50  de  sulfate  de  quinine. 

Une  le  cinquième  jour;  elle  avait  pris  9 grammes  de  sul- 
fate de  quinine. 

Une  le  septième  jour  ; elle  avait  pris  12sr,50  de  sulfate  de 
quinine. 

Une  vécut  quatorze  jours  et  succomba  après  avoir  pris 
19f>r,,50  du  même  médicament. 

Dans  six  autres  cas  observés  à la  Clinique  ou  dans  ma  pra- 
tique, j’ai  employé  la  même  médication  d’après  la  formule 
indiquée.  Je  ne  puis  pas  préciser  exactement  la  quantité  de 
sulfate  de  quinine  qui  a été  donnée  dans  chacun  d’eux;  mais 
ce  que  je  puis  malheureusement  dire  avec  certitude,  c’est  que 
tous  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Je  dois  faire  observer  cependant  que  l’action  sédative  du 
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sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  n’a  presque  jamais  fait 
défaut.  C’est  ainsi  que  j'ai  vu  le  pouls  tomber,  de  l£iO  et  150, 
à 80  pulsations  et  même  au-dessous.  Dans  quelques  cas,  la 
différence  a été  un  peu  moins  grande.  Mais  elle  a toujours  été 
assez  marquée  et  assez  constante  pour  qu’elle  ne  puisse  être 
révoquée  en  doute.  En  étudiant  attentivement  l’action  du 
sulfate  de  quinine,  on  est  singulièrement  surpris  de  voirie 
pouls  se  ralentir  notablement  et  la  respiration  conserver  une 
fréquence  insolite.  Ainsi  j’ai  vu  souvent  le  pouls  descendre 
sous  l’influence  du  médicament  à 72  ou  80,  et  la  respiration 
se  renouveler  àl),  à8  et  même  52  fois  par  minute. 

Ce  double  phénomène,  curieux  à noter  au  point  de  vue 
expérimental,  n’a  malheureusement  aucune  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Qu’importe  que  le  pouls  soit  à 
72  ou  à 160,  si  le  résultat  est  le  même  et  si  ces  malheureuses 
femmes  n’ont  pu  être  arrachées  à la  mort.  Mais  je  ne  suis  pas 
le  seul  qui  n’ait  trouvé  que  des  insucccès  dans  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Pendant  que  je  l’employais  à la  Clinique, 
M.  Trousseau  l'expérimentait  à l Hotel-Dieu,  et  je  sais  qu’il 
a poursuivi  depuis  les  mêmes  recherches.  Je  crois  pouvoir  dire 
qu’il  a réuni  jusqu’à  ce  jour  plus  de  trente  observations  et 
que,  comme  moi,  il  est  à attendre  un  succès. 

Je  dois  à l’obligeance  de  mou  savant  collègue  et  ami, 
M.  Delpech  (médecin  de  la  Maternité)  une  note  et  des  relevés 
statistiques  propres  à éclairer  sur  la  valeur  réelle  du  sulfate 
de  quinine. 

Dans  un  premier  tableau  sont  mentionnés  17  cas  dans  les- 
quels on  a administré  le  sulfate  de  quinine  à haute  dose  sans 
s’astreindre  cependant  d’une  manière  absolue  aux  règles 
posées  par  M.  Beau.  Il  y a eu  17  morts.  Tous  ces  faits  se 
rapportent  aux  mois  d’avril  et  mai  1856. 

«Pendant  les  mois  deseptembre  etoctobrc  de  la  même  année, 
nous  avons  eu,  m’écrit  M.  Delpech,  l’occasion  de  mettre  sou- 
vent en  pratique  les  préceptes  posés  par  M.  Beau.  Nous  avons 
religieusement  administré  le  sulfate  de  quinine  avec  les  pré- 
cautions indiquées.  Malgré  tous  nos  soins,  malgré  l'influence 
toxique  du  médicament,  la  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été 
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plus  lente  que  de  coutume,  et  sur  trente  femmes  ainsi  traitées 
il  va  eu  trente  morts  à constater.  » M.  Delpech  observe  que  le 
pouls,  qui  baisse  souvent  d'une  manière  considérable  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine,  est  resté  assez  fréquent. 
Dans  16  observations,  les  pulsations  ont  oscillé  entre  130  et 
110.  Dans  les  autres,  le  pouls  battait  de  100  à 130. 

Il  signale  aussi  quatre  cas  dans  lesquels  la  guérison  est 
survenue  à la  suite  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  mais  il 
fait  remarquer  qu'un  seul  était  grave  et  que  tous  les  quatre 
ont  été  recueillis  au  déclin  de  l’épidémie. 

En  résumé,  on  est  bien  loin  d’avoir  obtenu  à la  Maternité 
les  mêmes  succès  que  ceux  qui  ont  été  annoncés  pour  l’hôpital 
Cochin.  D’oü  viennent  donc  ces  différences?  J’en  soupçonnais 
bien  la  cause;  mais  je  voulais  savoir  positivement  à quoi 
m’en  tenir,  et,  ne  pouvant  aller  moi  -même  suivre  la  pratique 
dcM.  Beau,  je  priai  M.  Blot  d’aller  à l’bôpilal  Cochin.  C’est 
ce  qu'il  lit,  ainsi  que  quelques  autres  personnes,  et  bientôt 
tout  s’expliqua.  M.  Beau  a des  idées  particulières  sur  la  fièvre 
puerpérale  : il  considère  comme  telle  un  grand  nombre  d’af- 
fections qui  doivent  en  être  soigneusement  distinguées,  et  il 
donne  le  sulfate  de  quinine  dans  des  cas  divers  qui  n’ont 
entre  eux  aucune  analogie;  en  un  mot,  il  confond  la  métrite, 
la  métro-péritonite,  la  péritonite  partielle  ou  générale,  etc., 
avec  la  fièvre  puerpérale.  Comme  tout  le  monde,  il  guérit  le 
plus  souvent  ces  divers  étals  pathologiques  ; mais  il  reste  im- 
puissant quand  il  a à traiter  une  véritable  fièvre  puerpérale. 

Qu’arrivera-t-il  d’un  autre  médicament  récemment  men- 
tionne dans  un  article  de  la  Gazette  hebdomadaire  (ô  décem- 
bre 1857),  (jui  donne  quelques  détails  sur  une  discussion  qui 
s’est  élevée  à New-York  au  sujet  de  la  fièvre  puerpérale? 

M.  Barker,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Blundell  et  du  pro- 
fesseur Olivier  Wandcll  Holmes,  se  prononce  très  chaleureu- 
sement pour  la  contagion. 

H propose  le  veratrum  viride  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. Il  déclare  s’en  servir  avec  avantage  depuis  plusieurs 
années;  il  insiste  aussi  sur  son  action  sédative  sur  la  circula- 
tion; sous  son  influence,  b*  pouls  serait  descende  de  B’jO  pul- 
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sations  à 60.  C’est  sous  forme  de  teinture  qu’il  s’en  sert,  et  il 
la  donne  k la  dose  de  2,  3 ou  U gouttes  d'heure  en  heure. 

Le  même  journal  (n°  du  11  décembre  1857)  contient  la  re- 
lation d’un  cas  de  lièvre  puerpérale  observé  dans  le  service  de 
M.  Barker,  et  dans  lequel  le  vcratrum  viride  paraît  avoir  été 
mis  en  usage  avec  succès. 

C’est,  jusqu’à  présent,  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  mé- 
dicament, qu'il  ne  m’a  pas  été  possible  d’expérimenter,  parce 
qu’on  ne  peut  se  le  procurer  en  France;  mais  je  crains  bien 
qu’il  ne  jouisse  pas  longtemps  de  la  réputation  que  M.  Barker 
a cherché  à lui  faire. 

Traitement  prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale.  — Si, 
jusqu’à  ce  jour,  la  thérapeutique  n'a  presque  jamais  pu  triom- 
pher de  ce  terrible  fléau,  ne  peut-on  pas  espérer  de  le  conju- 
rer par  une  sage  prophylaxie,  et  n’est-ce  pas  de  ce  côté  que 
doivent  se  diriger  tous  nos  efforts?  Quanta  moi,  je  demeure 
convaincu  que  c’est  la  seule  voie  utile  à suivre  et  qu’il  y a de 
grandes  mesures  k prendre  pour  diminuer  le  nombre  des  vic- 
times, qui  trouvent  la  mort  dans  les  asiles  qui  leur  sont  ou- 
verts par  la  charité  publique. 

Mais  il  y a deux  manières  de  faire  de  la  prophylaxie  : l’une 
consiste  k donner  certains  médicaments  auxquels  on  a cru 
reconnaître  quelque  vertu  préservatrice;  l’autre,  k demander 
k des  mesures  hygiéniques  plus  ou  moins  radicales  des  résul- 
tats moins  affligeants  que  ceux  qu’on  observe  dans  nos  hôpi- 
taux. 

On  a,  depuis  bien  longtemps,  cherché  dans  la  matière  mé- 
dicale des  substances  capables  de  mettre  les  femmes  k l’abri 
de  la  fièvre  puerpérale. 

Hull’eland  (en  1787)  avait  déjà  conseillé  dans  ce  but  les 
purgatifs,  donnés  daus  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et 
un  exercice  modéré  dans  un  air  salubre.  De  plus,  il  adminis- 
trait une  potion  purgative  dite  antiphlogistique  dans  la  jour- 
née qui  suivait  l’accouchement. 

Levret  donnait  le  sulfate  de  potasse; 

Kedekind,  l’acide  nitrique; 

Gordon,  Richter,  Cederschjol,  les  purgatifs; 
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Kennedy,  le  double  sulfate  de  cuivre  et  d'ammoniaque  as- 
socié à l’opium; 

Chaussier,  la  poudre  de  Dower; 

Enfin,  M.  le  docteur  Leudet  vanta  l’efficacité  du  sulfate  de 
quinine,  dont  nous  venons  de  voir  la  nullité  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  curative.  C’est  dans  la  thèse  de  M.  de 
Folleville  (6  mars  1867)  que  se  trouvent  consignées  les  expé- 
riences du  savant  praticien  de  Uouen. 

Dans  deux  épidémies  observées  à l’Hûtel-Dieu  de  cette 
ville,  en  juillet  1 865  et  eu  mars- 1 866,  on  perdit  le  tiers  des 
femmes  qui  vinrent  y faire  leurs  couches,  et,  chose  digne  de 
remarque,  aucun  cas  ne  s’étendit  à la  pratique  de  la  ville. 

Dans  une  autre  épidémie  qui  avait  apparu  en  1 863  et  qui 
se  prolongea  trois  mois,  toutes  les  femmes  qui  prirent  du  sul- 
fate de  quinine  (1  gramme  par  jour)  furent  préservées  de  la 
maladie;  mais  on  n’eut  recours  à ce  moyen  que  9 fois  sur 
83  femmes. 

En  1 8^i 5 et  1 866,  sur  62  femmes,  32  prirent  du  sulfate  de 
quinine,  et  2 seulement  furent  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Sur  les  30  autres,  au  contraire,  il  y en  eut  19. 

Voici  le  mode  d’administration  recommande  : environ 
quatre  heures  après  la  délivrance,  1 gramme  de  sulfate  de 
quinincen  trois  doses.  Le  deuxième  jour,  même  quantité.  Le 
troisième,  on  ne  donne  plus  que  60  centigrammes,  et  on  con- 
tinue jusqu’à  ce  que  l’époque  ordinaire  de  la  fièvre  puerpérale 
soit  passée,  c’est-k-direjusqu’au  sixième  jour. 

Il  paraît  que  déjà,  en  1793,  Afp.  Leroy  avait  conseillé,  de 
concert  avec  Laumonnier  cl  autres  médecins  de  la  ville  de 
Rouen,  de  fortes  décoctions  de  quinquina  administrées  quel- 
ques jours  avant  l’accouchement. 

Dans  une  note  sur  le  sulfate  de  quinine,  donné  comme 
moyen  prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  Dubreuil 
fils,  de  Bordeaux  ( Union  medicale,  22  avril  1 868),  rappelle 
que  c’est  en  sa  présence  que  M.  Cazeaux,  d’après  le  conseil 
d ljn  médecin  de  province  qui  n’étaitaulre  probablement  que 
M.  Leudet,  essaya  le  sulfate  de  quinine,  le  10  septembre 
1 8A5,  à la  Clinique. 
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Les  femmes  prenaient  le  sulfate  de  quinine  aussitôt  après 
l’ accouchement,  à la  dose  de  1 gramme  par  jour,  et  le  conti- 
nuaient pendant  quatre. 

On  le  supprimait  si  la  lièvre  puerpérale  venait  à se  décla- 
rer. Le  médicament  fut  essayé  jusqu’au  20  du  même  mois. 

Pendant  ce  temps,  sur  25  accouchements,  13  femmes 
éprouvèrent  des  accidents;  3 seulement  succombèrent. 

J’espère  que  M.  Cazeaux  nous  fera  connaître  ce  qu’il  pense 
sur  cette  question.  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  essayé  du  sul- 
fate de  quinine  en  vue  de  la  prophylaxie,  et  je  dois  dire  que 
son  action  m’a  paru  complètement  nulle. 

Enfin,  plus  récemment,  M.  Piédagnel  a communiqué  à 
1 Institut  (séance  du  25  novembre  1856)  une  note  sur  un 
moyen  préservatif  de  la  lièvre  puerpérale. 

Voici  comment  a procédé  cet  honorable  médecin:  toutefemme 
enceinte,  en  travail  ou  accouchée,  qui  entrait  dans  son  ser- 
vice prenait  deux  pilules  de  10  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  et  de  1 gramme  de  sous-carbonate  de  fer. 

Le  soir,  la  même  quantité  du  médicament  était  adminis- 
trée, et  cette  dose  était  continuée  malin  et  soir  tant  que  du- 
rait le  séjour  des  femmes.  Elles  buvaient  en  outre  du  tilleul 
et  une  bouteille  d’eau  de  Spa.  Ainsi,  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  et  2 grammes  de  sous-carbonate  de  fr- 
étaient donnés  chaque  jour. 

Lorsque  des  symptômes  de  fièvre  puerpérale  survenaient, 
on  portait  progressivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à 60, 
80  et  120  centigrammes  par  jour,  et  celle  du  sous  carbonate 
de  fer  jusqu’à  5,  5 et  6 grammes. 

Voici  maintenant  les  résultats  indiqués.  Du  15  mai  au 
23  juillet,  51  femmes  furent  soumises  à ce  traitement,  et  au- 
cune n’eut  la  fièvre  puerpérale;  11  auraient  eu  seulement  les 
symptômes  du  début  de  l’affection. 

Une  femme  venant  d'un  autre  hôpital  où  elle  était  accou- 
chée entra  avec  la  lièvre  puerpérale,  et  elle  mourut  en  deux 
jours. 

Du  27  septembre  au  31  décembre,  50  femmes  sont  traitées 
de  la  même  façon  : 15  ont  des  accidents  légers,  2 sont  sé- 
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pieusement  malades,  une  seule  meurt  de  la  lièvre  puerpérale 
avec  péritonite. 

K n résumé,  dit  en  terminant  M.  Piédagncl,  sur  91  femmes, 
une  seule  meurt  de  la  fièvre  puerpérales  contractée  dans  mon 
service. 

Soit  qu’on  examine  séparément  les  résultats  obtenus  par 
les  divers  expérimentateurs  que  je  viens  de  citer,  soit  qu’on 
les  réunisse  pour  les  juger  dans  leur  cnsemnle,  on  ne  tarde 
lias  à se  convaincre  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  favorables  qu’on 
a paru  le  croire,  cl  qu’ils  sont  de  nature  k être  expliqués  de 
plus  d’une  manière.  Enlin,  j’ajouterai  que  de  nouvelles  expé- 
riences ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  a la  Maternité, 
et  qu’elles  n’ont  en  aucune  façon  réalisé  les  espérances  de 
MM.  Leudet  et  Piédagnel.  M.  Danvau,  qui  a été  l’instigateur 
de  ces  expériences,  nous  les  fera  sans  doute  connaître  avec 
tous  les  détails  nécessaires. 

Si,  comme  je  le  pense,  toutes  ces  tentatives  louables  sont 
restées  sans  résultat,  voyons  s’il  en  a été  de  même  des  me- 
sures hygiéniques  qu’a  toutes  les  époques  on  a cru  devoir 
mettre  en  pratique,  et  qui  ont  été  variées  de  mille  manières. 

Peu  raconte  que  le  docteur  Vesou,  mandé  en  166k  par  le 
président  de  Lamoignon,  pour  connaître  la  cause  de  la  grande 
mortalité  des  femmes  qui  accouchaient  k i’Hùtcl-Dieu,  dé- 
clara que  cela  devait  être  attribué,  k ce  que  la  salle  des  accou- 
chées se  trouvait  au-dessus  de  celle  des  blessés,  et  il  aurait 
suffi  pour  la  faire  diminuer  d’éloigner  ce  voisinage. 

Willis,  Johnson,  Th.  Cooper,  Doublet,  Tenon,  cl  surtout 
NVhite,  ont  fait  jouer  depuis  un  grand  rôle  k l’impuretéde  l’air. 

Celui-ci,  voulant  en  outre  éviter  le  séjour  des  matières  pu- 
trides dans  les  organes  génitaux,  avait  donné  le  conseil  de 
faire  lever  les  femmes  le  1er,  T-  ou  3e  jour,  pour  favoriser  l'é- 
coulement des  lochies. 

Il  était  tout  naturel  que  les  partisans  des  métastases  lai- 
teuses conseillassent  l'allaitement  comme  propre  k prévenir 
la  maladie;  mais  ce  qui  se  passe  k l’hôpital  de  Vienne  et  dans 
beaucoup  de  nos  établissements  français,  n’a  pas  montré  qu’il 
y °ùt  un  avantage  réel  dans  celle  mesure.  Je  dirai  plus,  de- 
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puis  que  des  règlements  administratifs  ont  rendu  cette  tâche 
obligatoire  pour  les  femmes  qui  accouchent  dans  nos  hôpitaux, 
ils  ont  eu  pour  les  mères,  et  surtout  pour  les  enfants,  des 
conséquences  qui  devraient  les  faire  abolir. 

A toutes  les  époques,  l’encombrement  a été  considéré  comme 
très  nuisible.  Les  salles  ont  été  agrandies,  leur  ventilation  a 
été  perfectionnée.  En  multipliant  les  asiles  pour  les  femmes 
enceintes,  on  a pu  réduire  le  nombre  considérable  des  accou- 
chements qui  se  faisaient  dans  quelques-uns  d’entre  eux;  et 
tout  cela,  en  dernière  analyse,  n’a  donné  que  des  résultats 
insignifiants. 

On  a cherché  des  moyens  directs  pour  obtenir  la  désinfec- 
tion de  l’air.  Les  fumigations  guvtoniennes,  employées  par 
M.  Nonat  dès  1831  contre  le  choléra,  h l’hôpital  de  la  Pitié, 
sont  restées  sans  inlluence  sur  une  épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale. 

Cet  observateur  n’a  pas  été  découragé  par  ce  premier  insuc- 
cès. Pour  obtenir  une  désinfection  permanente,  il  place  dans 
une  salle  plusieurs  vases  contenant  du  chlorure  de  chaux  dé- 
layé dans  10  ou  12  parties  d’eau,  avec  le  soin  de  renouveler 
le  chlorure  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  En  1856,  il  aurait 
reçu  dans  sa  division  une  trentaine  de  femmes  eu  couches,  et 
il  n’aurait  pas  eu  à constater  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale. 
11  sedemande,  sans  toutefois  résoudre  définitivement  la  ques- 
tion, si  cette  immunité  ne  devrait  pas  être  rapportée  aux  fu- 
migations chlorurées? 

De  son  côté,  M.  Piorrv  pense  avoir  trouvé  dans  les  injec- 
tions souvent  répétées  et  dans  l’aération  un  excellent  moyen 
de  prévenir  la  fièvre  puerpérale.  Harvée  les  avait  déjà  con- 
seillées. (On  peut  consulter  à ce  sujet  un  mémoire  de  Kicolin 
publié  dans  ceux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.) 

M.  illalgaigne,  qui,  à l’exemple  de  beaucoup  d'autres,  at- 
tribue une  inlluence  immense  au  refroidissement  des  femmes 
en  couches,  prend  toutes  les  précautions  possibles  pour  l'em- 
pêcher de  se  produire.  De  là,  l’habitude  qu'il  a introduite  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  fixer  avec  des  liens  les  couvertures 
des  femmes  récemment  accouchées,  et  il  n'hésite  pas  à attri— 
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huer  à l’usage  de  ces  rubans,  qu’il  appelle  antiphlogistiques, 
l’abaissement  de  la  mortalité  qui  a lieu  dans  cet  établisse- 
ment. 

Frappé  de  la  différence  qu’il  y a entre  la  mortalité  des  cli- 
niques d’accouchements  et  celle  de  la  pratique  civile,  le  doc- 
teur Semmeliveis  a cru  trouver  l’explication  de  ce  fait  dans  le 
transport  des  matières  putrides,  opéré  par  les  élèves,  qui 
liassent  souvent  de  l’amphithéâtre  dans  les  salles  d’accouche- 
ment. Il  exigea  que,  quiconque  voudrait  toucher  une  femme, 
se  laverait  préalablement  les  mains  dans  de  l’eau  chlorurée 
(\  once  de  chlorure  de  chaux  pour  2 litres  d’eau).  A partir  de 
ce  moment,  il  aurait  vu  la  mortalité  diminuer  d’une  manière 
sensible. 

De  son  côté,  le  docteur  Wieger,  qui  a introduit  au  grand  hô- 
pital de  Vienne  le  moyen  prophylactique  de  M.  Semmeliveis, 
donne  des  relevés  statistiques  qui  paraissent  très  favorables. 
Dans  le  principe,  il  employait  une  solution  très  étendue  de 
potasse  caustique,  puis  de  l’eau  acidulée,  et  enfin  il  s’arrêta 
à de  l’eau  saturée  de  chlorure  de  chaux.  Tl  insiste  beaucoup 
sur  la  nécessité  qu’il  y a a se  servir  de  la  brosse  pour  net- 
toyer complètement  les  ongles  et  les  sillons  épidermiques.  Il 
cite  l’observation  d’une  sage-femme  qui  avait  eu  dans  sa  pra- 
tique plusieurs  cas  de  fièvre  puerpérale  mortelle.  Après  en- 
quête, on  reconnut  qu’elle  s’était  servie  d’une  seule  et  même 
éponge  pour  laveries  parties  génitales  de  ces  femmes. 

Tout  en  reconnaissant  qu’il  y a un  peu  d’exagération  dans 
1 interprétation  de  ces  faits,  je  pense  qu’ils  sont  de  nature  à 
faire  naître  au  moins  quelques  doutes  dans  les  esprits  les  plus 
opposés  à cette  manière  de  voir.  Quant  a moi,  qui  ai  déjà  eu 
occasion  de  m’expliquer  sur  la  possibilité  de  la  contagion  di- 
recte, je  crois  qu’on  ne  saurait  trop  exagérer  les  précautions 
en  ce  sens,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

Que  n’a-t-on  pas  fait  encore  pour  modérer  les  ravages  de 
celte  cruelle  affection  et  pour  en  prévenir  le  retour!  Outre  les 
fumigations  chlorurées  dont  j’ai  parlé,  on  a essayé  du  lavage 
des  murailles  fait  avec  des  solutions  de  même  espèce;  on  a 
renouvelé  tous  les  objets  de  literie  et  autres  qui  avaient  servi 
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à une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale,  avant  de  faire  occu- 
per son  lit  par  une  nouvelle  femme  accouchée.  On  a été  sou- 
vent beaucoup  plus  loin  : plus  d’une  fois  on  a complètement 
évacué  les  services  d’accouchement  pendant  un  ou  deux  mois; 
durant  ce  temps,  on  a gratté  les  murailles,  refait  à neuf 
toutes  les  peintures,  exposé  les  salles  à une  ventilation  de  jour 
et  de  nuit,  renouvelé  presque  tout  leur  mobilier,  et  cependant 
quand,  après  de  pareilles  mesures,  on  se  croyait  sûr  de  ren- 
trer dansdes  conditions  sanitaires  meilleures,  on  a vu  quelque- 
fois l’épidémie  s’attaquer  aux  premières  femmes  qui  venaient 
occuper  ces  salles  ainsi  purifiées.  Je  pourrais  citer  un  exemple 
de  ce  genre,  que  j’ai  eu,  tout  récemment  encore,  l’occasion 
d’observer  à la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté. 

Que  conclure  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la 
nullité  ou  de  l'insuffisance  des  moyens  essayés  contre  la  fièvre 
puerpérale,  au  point  de  vue  prophylactique?  C’est  qu’il  est 
à peu  près  inutile  de  persister  dans  la  même  direction,  mais 
qu’il  reste  encore  beaucoup  à faire  dans  une  autre  voie,  dans 
laquelle  on  s’est  à peine  engagé  jusqu’à  présent,  et  qui  paraît 
la  seule  dans  laquelle  on  puisse  trouver  des  résultats  satis- 
faisants. 

Il  ressort  bien  évidemment  de  tout  ce  qu’on  sait  sur  la 
marche  de  la  fièvre  puerpérale,  qu’elle  se  développe  presque 
exclusivement  dans  les  maisons  où  sont  réunies  en  certain 
nombre  les  femmes  en  couches,  et  que  les  cas  qui  s’observent 
dans  la  pratique  civile  ne  sont  en  général  qu’une  émanation 
des  épidémies  d’abord  concentrées  dans  certains  hôpitaux. 
Qu’une  fois  développé,  quelle  que  soit  son  origine  première,  le 
poison  se  transmet  d’autant  plus  sûrement  et.  plus  fatalement 
que  le  nombre  des  femmes  réunies  ensemble  est  plus  consi- 
dérable. D’un  autre  côté,  puisqu’  il  n’est  pas  douteux  que  la 
mort  par  fièvre  puerpérale  ne  s’observe  dans  la  pratique  de  la 
ville  que  dans  des  cas  rares,  comparativement  à ce  qu’elle  est 
dans  les  maisons  spéciales,  n’est- on  pas  conduit  forcément  à 
demander  qu’on  ne  réunisse  plus  les  femmes  en  couches  dans 
des  maisons  particulières?  qu’on  les  dissémine  autant  que 
possible  dans  les  diverses  maisons  hospitalières,  et  mieux  en- 
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core,  qu'on  trouve  les  moyens  de  les  secourir  à domicile? 
J'ai  la  conviction  profonde  que  c’est  la  seule  manière  de  faire 
disparaître  ou  diminuer  notablement  ces  épidémies  meur- 
trières qui  viennent  périodiquement  porter  le  deuil  dans  les 
familles  et  attrister  les  médecins,  qui,  n’ayant  à leur  opposer 
que  des  médications  incertaines,  n’interviennent  presque  con- 
stamment que  pour  confesser  leur  impuissance.  Si  le  temps 
me  l’avait  permis,  il  ne  m’aurait  pas  été  difficile  de  montrer 
que  ce  que  je  propose  est  possible  à exécuter. 

Mais  je  m'arrête  ici,  Messieurs;  car,  quoique  j’aie  cherché  à 
me  restreindre,  je  m’aperçois  que  les  nombreux  détails  dont 
j’ai  eu  à vous  parler  m’ont  entraîné  bien  loin.  Vous  m’excu- 
serez en  faveur  de  l’importance  de  la  question  et  des  bonnes 
intentions  qui  m’ont  fait  intervenir  dans  ce  débat. 


III.  — COMMUNICATION  DE  M.  BEAU. 

(Séance  du  9 mars  1858.) 

Messieurs,  je  viens,  sur  l’invitation  de  M.  Depaul,  vous 
faire  connaître  les  détails  du  traitement  de  la  lièvre  puerpé- 
rale par  le  sulfate  de  quinine  à haute  dose.  Je  suis  en  dissi- 
dence avec  cet  honorable  collègue,  non-seulement  sur  la 
question  thérapeutique,  mais  encore  sur  la  question  patho- 
génique.  Je  partirai  de  là  pour  diviser  ce  que  j’ai  à vous  dire 
aujourd’hui  en  deux  parties,  une  partie  pathologique,  une 
partie  thérapeutique. 

l 'Partie  pathologique.  — Il  y a,  comme  vous  le  savez, 
deu;  manières  d’envisager  la  lièvre  puerpérale.  Les  uns  la 
regardent  comme  une  fièvre  essentielle,  et  les  autres  la  con- 
sidèiont  comme  une  lièvre  symptomatique  d'une  phlegmasie, 
le  pus  souvent  d'une  péritonite.  La  première  opinion  est 
adopee,  comme  vous  l’a  dit  M.  Depaul,  par  la  plupart  des 
accotcheurs.  Malgré  cela,  je  me  range  à la  seconde,  et  je 
vais  éierehcr  à vous  démontrer  qu’elle  seule  rend  bien  compte 


f>6  DIJ  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

de  tous  les  faits.  Mais  auparavant  je  vais  vous  dire  quelques 
mots  sur  l’historique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Doublet,  a fait  une  division  très  bonne  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. 11  la  divise  en  deux  espèces:  une  forme  légère,  bénigne, 
appelée  encore  fièvre  de  lait , et  une  forme  grave  ou  maligne, 
qui  seule  doit  nous  occuper  ici. 

La  fièvre  puerpérale  maligne,  ou  plus  simplement  la  fièvre 
puerpérale,  était  considérée  avant  Bichat  comme  une  fièvre 
essentielle,  dans  laquelle  les  différentes  lésions  qu’on  trouve 
à l’autopsie  n’étaient  que  des  lésions  secondaires  ou  des  ré- 
sultats de  la  fièvre.  Bichat  renversa  cette  opinion  en  mon- 
trant que  celle  fièvre  puerpérale  n’était  pas  primitive  ou 
essentielle,  mais  bien  symptomatique  de  la  péritonite.  Cette 
dernière  opinion  finit  par  triompher,  de  sorte  que  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle,  les  noms  de  fièvre  puerpérale 
et  de  péritonite  puerpérale  étaient  parfaitement  synonymes. 
Cependant,  cette  synonymie  se  dissipa  peu  à peu,  parce  qu'on 
découvrit  que  les  veines,  que  les  lymphatiques,  etc. , s'en- 
flammaient comme  le  péritoine  en  donnant  comme  lui  nais- 
sance à la  fièvre  puerpérale.  On  revint  donc  à l’ancienne 
dénomination  de  fièvre  puerpérale,  sans  attacher  à cette  ex- 
pression l’idée  d’une  fièvre  essentielle,  comme  le  dit  très  bien 
M.  Tonnelé  dans  le  remarquable  travail  publié  par  lui  en  1830 
dans  les  Archives  de  médecine.  Passons  maintenant  à la  dé- 
monstration de  la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale. 

11  faut  d’abord  poser  un  principe,  adopté  francbemeit  par 
les  meilleurs  esprits , et  les  pathologistes  les  plus  expéri- 
mentés, c’est  qu’il  y a une  diathèse  inflammatoire  de  D même 
manière  qu’il  y a une  diathèse  cancéreuse,  une  diathèse 
tuberculeuse,  etc.  « La  diathèse,  dit  M.  Chomel,  estime  dis- 
position en  vertu  de  laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieirs 
points  de  l’économie  sont  il  la  fois  ou  successivement  le  sbge 
d’aflections  spontanées  dans  leur  développement  et  identiques 
dans  leur  nature,  lors  même  qu’elles  se  présentent  sous  des 
apparences  diverses...  Maintenant,  si  plusieurs  phlegmases, 
une  péritonite,  par  exemple,  une  pneumonie  et  une  ophtial- 
mie,  se  montraient  simultanément  chez  un  même  sujet, 3t  si 


communication  de  m.  beau.  57 

chacune  d’elles  était  produite  par  une  cause  extérieure  mani- 
feste, telle  que  serait  une  blessure  du  poumon,  une  déchirure 
de  l’intestin,  l’impression  d’un  corps  irritant  dans  l’œil,  il 
n’y  aurait  point  là  de  diathèse;  mais  si  ces  mêmes  affections 
venaient  à se  développer  sans  causes  évidentes,  on  devrait 
croire  qu’elles  sont  dues  à une  disposition  commune  qu’on 
nomme  diathèse  inflammatoire  (1).  » 

En  partant  de  ce  principe  de  pathologie  générale  on  est 
forcément  conduit  à admettre  dans  l’état  puerpéral  une  dia- 
thèse inflammatoire  qui  est  l’influence  pathogénique  à la- 
quelle on  doit  atribuer  la  production  des  phlegmasies  si  nom- 
breuses et  si  graves  qu’on  trouve  dans  cet  état  puerpéral.  On 
en  concevra  d’autant  plus  l’existence  que  dans  l’état  puer- 
péral et  dans  l’état  de  grossesse  le  sang  est  profondément 
altéré,  privé  d’un  partie  de  scs  globules  et  de  son  albumine, 
et  affecté  dans  sa  fibrine  dont  la  proportion  est  au-dessus  de 
la  moyenne  normale. 

Du  reste,  la  diathèse  inflammatoire  de  l’état  puerpéral 
comme  toutes  les  autres  diathèses,  n’a  pas  de  symptômes 
propres  et  ne  s'apprécie  que  par  ses  résultats  consécutifs.  Ce 
n’est  pas  un  zéro  mais  bien  un  x algébrique,  c’est-à-dire  uue 
valeur  qu’on  n’a  pas  encore  dégagée  ni  précisée. 

A côté  de  cette  diathèse,  il  y a un  autre  x algébrique,  je 
veux  dire  ce  quid  divinum , celte  influence  épidémique,  in- 
connue dans  la  nature,  mais  parfaitement  démontrée  par  des 
résultats.  Ces  deux  influences  inconnues,  la  diathèse  et  la 
constitution  épidémique,  se  combinent  entre  elles  pour  pro- 
duire les  différentes  phlegmasies  de  l’état  puerpéral , telles 
que  la  péritonite,  la  lymphangite,  la  phlébite,  etc. 

Celles-ci  se  développent  particulièrement  sur  le  péritoine 
péri-utérin  et  les  tissus  de  l'utérus,  plus  ou  moins  lésés  dans 
l’acte  de  l’accouchement  (2).  Elles  se  développent  avec  tous 

(1)  Chomel,  Pathologie  générale , 18ü6,  p.  92. 

(2)  Les  tissus  de  l’appareil  utérin  sont  lésés  chez  toutes  les  femmes  qui 
viennent  d accoucher.  Pourquoi  ne  contractent-elles  pas  toutes  des  phleg- 
masies? C.’pst  qu’elles  ne  recèlent  pas  tontes  la  cause  interne  diathésique. 
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leurs  phénomènes  el  toutes  leurs  conséquences  ; de  sorte  que 
leurs  dangers,  comme  la  lièvre,  ne  viennent  pas  immédiate- 
ment de  la  diathèse,  mais  bien  des  phlcgmasies  ou  des  ma- 
tières phlegmasiques  résultant  de  la  diathèse. 

De  ces  phlcgmasies  puerpérales,  la  péritonite  simple  ou 
accompagnée  d’autres  lésions  phlegmasiques  est  sans  con- 
tredit el  de  beaucoup  la  plus  fréquente  : sur  20  malades  qui 
succombent  à la  lièvre  puerpérale,  il  y en  a bien  19  qui  sont 
affectées  de  péritonite.  Nous  lui  devons  donc  une  mention 
spéciale,  comme  résumant  pour  ainsi  dire  en  elle  la  lièvre 
puerpérale,  dont  elle  est  encore  pour  beaucoup  de  médecins 
la  dénomination  synonymique. 

Nous  distinguerons  la  péritonite  en  partielle,  qui  occupe 
des  points  plus  ou  moins  circonscrits  de  la  région  sous-ombi- 
licale, et  en  généralisée,  ou  sus-ombilicale,  qui  s’étend  à 
la  généralité  du  péritoine.  Un  effet  habituel  de  la  péritonite 
est  la  tympanite  intestinale,  qui  est  considérable  dans  les 
cas  de  péritonite  généralisée.  Le  gonflement  du  paquet  intes- 
tinal refoule  alors  le  diaphragme  vers  les  parties  supé- 
rieures de  la  cavité  thoracique,  el  produit  une  compression 
fâcheuse  dans  le  volume  des  viscères  du  thorax  , comme 
M.  Tonnelé  l’avait  déjà  indiqué  (1).  J’ai  vu  souvent  le  centre 
phrénique  élevé  à la  hauteur  de  la  quatrième  et  même  de  la 
troisième  côte.  J'ai  vu  aussi  pendant  la  vie  l’élévation  du 
diaphragme  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  faire  croire 
par  la  matité  qui  en  résultait  à un  double  épanchement  de  la 
cavité  pleurale.  Mais  il  y a tin  autre  accident  de  la  péritonite 
sur  lequel  je  dois  m’arrêter. 

On  sait,  surtout  d’après  les  recherches  de  M.  Bouillaud,  que 
dans  la  pneumonie  et  les  autres  phlegmasies  thoraciques,  il  se 
développe  assez  souvent  et  rapidement  un  ensemble  de  sym- 
ptômes tels  quedvspnée  inteuseavec  anxiété  précordiale, pouls 
petit,  irrégulier,  inégal,  très  fréquent,  mains  froides, face  pro- 
fondément grippée  avec  couleur  violacée  des  lèvres,  bruits  du 
cœur  irréguliers,  inégaux,  lesquels  symptômes  annoncent  une 


(•)  Archives  île  médecine , 1830,  t.  N\|l  Cl  \\|||. 
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concrétion  cardiaque  qu’il  est  facile  de  constater  plus  tard  à 
l’autopsie.  Eh  bien  ! les  mêmes  symptômes  et  la  même  lésion 
se  voient  habituellement  dans  la  péritonite  grave,  et  terminent 
ordinairement  les  jours  de  là  malade.  Cet.  accident  redoutable 
apparaît  non-seulement  dans  la  péritonite  généralisée,  mais 
encore  dans  certaines  péritonites  sous-ombilicales.  Il  nous 
explique  pourquoi  les  malades  peuvent  mourir  quelquefois , 
bien  que  le  péritoine  ne  soit  pas  enflammé  dans  une  grande 
étendue.  11  nous  permet  aussi  de  comprendre  cette  anxiété 
précordiale  dont  vous  a parlé  M.  Depaul,  anxiété  qui  survient 
rapidement  sans  qu’elle  puisse  s’expliquer  par  le  gonflement 
tympaniquc  résultant  de  la  péritonite.  Enfin  , nous  ferons 
remarquer  que  la  concrétion  sanguine  du  cœur  qui  est  un 
cachet  phlegtnasique  de  la  pneumonie,  est  un  cachet  non 
moins  phlegmasique  de  la  péritonite. 

J’ai  distingué  la  péritonite  en  partielle  et  généralisée;  je 
tiens  à revenir  sur  celte  distinction  pour  montrer  toute  son 
importance  dans  la  compréhension  des  symptômes  de  la  pé- 
ritonite. En  efi'et,  si  l’on  considère  que  la  membrane  du  péri- 
toine, en  tenant  compte  de  ses  duplicatures  et  des  circonvo- 
lutions intestinales,  est  d’une  étendue  très  considérable,  plus 
considérable  même  que  celle  de  la  peau,  nous  serons  forcé  de 
conclure  que  l’inflammation  de  celte  membrane,  quand  celle-ci 
est  affectée  dans  toute  sa  surface, doit  donner  lieu  a des  sym- 
ptômes bien  plus  graves  que  quand  la  péritonite  se  borne  à 
quelques  centimètres  carrés.  La  différence  est  si  considérable 
quelquefois  entre  les  symptômes  des  péritonites  partielle  et 
généralisée  qu’on  serait  tenté  de  les  rapporter  à deux  mala- 
dies de  nature  différente,  l’une  grave,  l’autre  très  légère. 
Nous  avons  en  pathologie  d’autres  exemples  de  maladies  pa- 
raissant différentes  de  nature,  à cause  d’une  différence  dans 
l’étendue  de  la  partie  affectée.  C’est  ainsi  que  la  bronchite, 
bornée  à un  petit  rameau  bronchique,  donne  lieu  à des  sym- 
ptômes insignifiants,  tandis  que  la  bronchite  qui  occupe  la 
totalité  des  bronches  produit  une  dyspnée  très  intense;  aussi 
la  première  s’appelle -t -elle  bronchite  simple,  tandis  que  la 
seconde  porte  les  noms  d’emphysème  ou  d’asthme  Si  l’on  veut 
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un  autre  exemple  emprunté  h la  thérapeutique,  on  voit  que 
l’alcool  k la  dose  d’un  verre  donne  de  l’excitation  et  de  la 
gaieté,  tandis  qu’à  la  dose  d’une  bouteille,  il  produit  de  la 
prostration  et  de  la  stupidité. 

II  va  sans  dire  que  l’état  partiel  ou  général  de  la  péritonite 
tient  à une  diathèse  plus  ou  moins  intense,  ou  plus  ou  moins 
féconde  en  sécrétion  purulente. 

Des  considérations  qui  précèdent,  je  peux  donc  conclure 
que  la  péritonite  puerpérale  est  une  phlegmasie,  et  dès  lors  le 
mot  de  fièvre  puerpérale  représente  pour  moi  l’idée  d’une 
fièvre  phlegmasique. 

Je  vais  montrer  maintenant  que  les  différents  phénomènes 
de  la  péritonite  puerpérale  ne  se  prêtent  guère  k l’idée  d’une 
fièvre  essentielle,  comme  l’admettent  les  partisans  de  la  théo- 
rie que  je  combats. 

D’après  cette  théorie,  la  fièvre  puerpérale  est,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire,  une  fièvre  primitive,  essentielle,  dans  la- 
quelle la  phlegmasie  du  péritoine  est  un  phénomène  con- 
sécutif k la  fièvre.  Les  choses  se  passeraient  ici  comme 
dans  la  variole,  qui,  après  avoir  duré  pendant  deux  ou  trois 
jours  k l’état  de  fièvre  simple,  est  marquée  par  une  éruption 
due  k une  phlegmasie  pustuleuse  de  la  peau.  La  péritonite 
serait,  par  conséquent,  k la  fièvre  puerpérale  ce  que  laphleg- 
masic  pustuleuse  de  la  peau  est  k la  fièvre  varioleuse,  une 
phlegmasie  consécutive  et  symptomatique. 

Comme  on  le  voit,  il  y a entre  celte  opinion  que  je  combats 
et  celle  que  je  défends  une  chose  commune,  c’est  que,  dans 
les  deux  théories,  la  phlegmasie  du  péritoine  dépend  d’un  état 
général  antérieur.  Pour  moi,  cet  état  antérieur  est  la  diathèse 
inflammatoire  ; pour  mes  adversaires,  c’est  la  fièvre  elle- 
même.  Et  il  y a celte  énorme  différence  entre  la  fièvre  et  la 
diathèse,  que  la  première  se  vf.it,  se  touche,  qu’elle  a ses 
symptômes  et  ses  dangers  immédiats,  tandis  que  la  diathèse 
inflammatoire  est  une  influencé  cachée  qui  ne  se  révèle  qu’à 
l’apparition  des  phlegmasies  qu’elle  produit. 

La  fièvre  essentielle  de  la  variole  et  des  autres  fièvres  érup- 
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ivcs  porte  encore  le  nom  de  pyrexie  et  ne  présente  plus  les 
mêmes  caractères  que  la  lièvre  symptomatique  des  phlegma- 
sies.  Voyons  maintenant  si  nous  trouverons  dans  la  péritonite 
puerpérale  les  caractères  pyréliques,  comme  le  veulent  mes 
adversaires,  ou  les  caractères  des  fièvres  phlegmasiques. 

Début  de  lu  maladie.  — Considérons  d’abord  le  début  de  la 
péritonite.  Ce  début  est  instantané;  il  est  marqué  par  un  fris- 
son et  une  douleur  subite  daus  l’abdomen.  Or,  nous  re- 
trouvons ce  triple  caractère  du  début,  dans  la  phlegmasie 
par  excellence,  la  pneumonie,  qui  éclate. subitement  avec  un 
frisson  et  une  douleur  pleurétique.  On  dira  sans  doute  qu’il  y 
a des  péritonites  dont  le  début  est  moins  brusque  et  plus  sem- 
blable à celui  des  pyrexies.  C’est  vrai  ; toutefois,  nous  ferons 
remarquer  qu’ici  l’exception  n’est  qu’apparente;  elle  tient  à ce 
que  la  péritonite  est  quelquefois  précédée  et  masquée  par  la 
fièvre  puerpérale  benigne  ou  la  fièvre  de  lait;  mais,  malgré 
cette  complication,  on  distingue  encore  l’apparition  de  la  pé- 
ritonite, à un  nouveau  frisson,  à l'altération  marquée  des 
traits  et  à un  sentiment  de  douleur  dans  la  région  sous-ombi- 
licale. 

Eruptions.  — Une  éruption  à la  peau  est  un  caractère  assez 
habituel  des  pyrexies,  car  elle  caractérise  les  pyrexies  appe- 
lées fièvres  éruptives,  et  elle  se  montre  même  dans  la  fièvre 
typhoïde  (taches  lenticulaires)  et  le  typhus  (pétéchies),  etc. 
Or,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y ait  aucune  sorte  d’éruption 
dans  la  lièvre  puerpérale,  et  si  quelquefois  M.  Depaul  a pu 
observer  quelques  plaques  scarlatiniformes,  cela  s’est  montré 
si  rarement  qu’il  ne  vaut  pas  la  peine  d’en  parler. 

htat  typhoïde.  — On  observe  habituellement  des  symptômes 
typhoïdes  dans  le  cours  des  fièvres  puerpérales,  et  l’on  en 
conclut  assez  facilement  que  cette  maladie  est  une  fièvre 
comme  la  dothiénentérie;  mais  je  crois  que  c’est  à tort. 
Il  laut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée,  que  les  symptômes 
typhoïdes  se  rencontrent  aussi  souvent  dans  les  phlegmasies 
graves  que  dans  les  pyrexies.  Il  est  vrai  qu’à  sou  début  une 
phlegmasie  d'abord  légère  présente  des  symptômes  d’excita- 
tion ou  des  phénomènes  sthéniques;  mais,  si  la  maladie  s’ag- 
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grave,  la  scène  change,  et  l’adynamie  remplace  bientôt  l’exci- 
tation. Tout  individu  atteint  de  phlegmasie  mortelle  meurt 
dans  des  symptômes  typhoïdes. 

Etat  du  sang.  — J’arrive  maintenant  à un  caractère  impor- 
tant pour  distinguer  les  pyrexies  des  phlegmasies,  je  veux 
dire  l’état  du  sang.  On  sait,  par  les  travaux  si  classiques  de 
MM.  Àndral  et  Gavayret,  que,  dans  les  phlegmasies,  la  pro- 
portion de  fibrine  augmente,  tandis  qu’elic  diminue  dans  les 
pvrexies.  Quel  est  son  genre  d’altération  dans  la  fièvre  puer- 
pérale? C’est  ce  que  va  nous  apprendre  la  thèse  de  M.  Her- 
sent, qui  a fait  sur  ce  point  des  recherches  importantes  (1).  Il 
a analysé  le  sang  de  quinze  femmes  affectées  de  fièvre  puer- 
pérale, et  on  trouve  en  moyenne,  dans  les  15  cas,  pour  la 
proportion  de  la  fibrine,  le  chiffre  de  ô,3;  or,  ce  chiflre  est 
bien  supérieur  à celui  qui  indique  la  proportion  de  fibrine 
dans  les  pyrexies. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  ces  résultats  n onl  pas  été  obtenus 
sous  l in lluence  d’une  opinion  préconçue.  Bien  au  contraire  : 
M.  Hersent,  partisan  delà  théorie  qui  regarde  la  fièvre  puer- 
pérale comme  une  pyrexie,  s’attendait  à trouver  un  abaisse- 
ment de  la  fibrine  comme  dans  les  pyrexies,  et  il  a été  sin- 
gulièrement étonné  de  rencontrer  l’état  du  sang  propre  aux 
phlegmasies.  Mais  il  n’hésite  pas  à poser  toute  la  conséquence 
de  son  expérimentation  : « Ce  résultat,  dit-il,  contredit  com- 
plètement l’opinion  commune,  qui  rapproche  la  composition 
du  sang  des  femmes  affectées  de  fièvre  puerpérale  de  celle  des 
individus  atteints  par  la  fièvre  typhoïde.  » 

Fièvre  puerpérale  sans  lésion.  — Il  y a quelquefois,  rare- 
ment, des  femmes  qui  succombent  après  leur  accouchement 
dans  des  symptômes  fébriles  et  chez  lesquelles  ou  ne  trouve 
aucune  phlegmasie  appréciable.  On  s'est  trop  empressé  de 
voir  là  une  fièvre  puerpérale  essentielle,  une  fièvre  puer- 
pérale type;  c’était,  au  contraire,  le  cas,  vu  la  proportion 
si  considérable  des  fièvres  puerpérales  avec  lésion,  de  regar- 
der celte  allection  comme  exceptionnelle,  et  de  se  rappeler  le 


(i)  Thèse  de  Paris,  décembre  1815. 
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principe  de  Pascal,  d'être  sévère  à,  l'exception . Or,  quand  on 
veut  appliquer  ici  ce  principe  si  sage  de  philosophie  scienti- 
fique, on  trouve  trois  grandes  incertitudes  qui  pèsent  sur 
cette  prétendue  fièvre  puerpérale  essentielle. 

La  première  incertitude,  celle  qui  frappe  tout  d’abord,  est 
celle-ci  : A-t-on  bien  fouillé  tous  les  organes,  et  la  lésion 
n’a-t-elle  pas  passé  inaperçue?  Vous  savez  ce  cas  cité  derniè- 
rement par  le  Moniteur  des  hôpitaux , et  où,  à la  suite  d’une 
longue  autopsie  négative,  on  allait  se  retirer  avec  la  conviction 
qu’il  n’y  avait  pas  de  phlébite,  quand  MM.  de  Castelnau  et 
Sappey  en  trouvèrent  tout  k coup  des  traces  irrécusables.  L’an 
passé,  un  cas  semblable  s’est  passé  a l'hôpital  Cochin  : une 
femme  de  mon  service  succomba  au  dix-septième  jour  d’une 
fièvre  puerpérale.  On  ne  trouva  rien  d’anormal  dans  les 
grandes  cavités  splanchniques,  et  l’on  sortait  de  la  salle  d’au- 
topsie, quand,  par  hasard,  un  élève,  enfonçant  un  scalpe! 
dans  la  région  fessière,  donna  issue  a une  grande  quantité  de 
pus.  C’était  un  vaste  abcès  de  la  région  lombaire,  complète- 
ment latent,  qui  avait  produit  la  fièvre  et  emporté  la  malade. 

Voici  une  seconde  incertitude.  Une  femme  en  couches  peut 
très  bien  succomber  k une  affection  fébrile  qui  ne  laissera 
réellement  aucune  lésion  visible  k l’autopsie,  sans  que  pour 
cela  on  doive  regarder  cette  affection  comme  une  fièvre  puer- 
pérale essentielle.  En  effet,  on  observe  quelquefois  en  clinique 
non  puerpérale,  une  foison  deux  fois  par  an  dans  un  service, 
des  individus,  hommes  ou  femmes,  qui  succombent  après  huit 
ou  dix  jours  de  maladie,  ayant  présenté  des  symptômes  fébriles 
parmi  lesquels  il  y asur  la  fin  du  coma  ou  du  délire.  On  croit 
avoir  affaire  k des  méningites;  on  fait  l'autopsie,  et  l’on  ne 
trouve  rien  de  suffisant  pour  expliquer  la  mort.  Eli  bien  ! ces 
fièvres  indéterminées  ne  peuvent-elles  pas  se  présenter  dans 
I état  de  couches,  comme  d’autres  affections  non  essentielle- 
ment puerpérales,  telles  que  la  variole,  la  lièvre  typhoïde,  etc. , 
et  y être  occasionnées  par  les  commotions  physiques  et  mo- 
rales de  la  parturi lion  (1)?  et  dès  lors  n’est-il  pas  aventureux 

1)  On  ne  réfléchit  pas  assez  aux  fâcheuses  circonstances  morales  dans 
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de  considérer  ces  lièvres  sans  lésions  cadavériques  comme  des 
types  purs  de  fièvre  puerpérale  essentielle  ? 

M Guérard  vous  a dit  que,  dans  les  cas  suraigus,  la  fièvre 
puerpérale  tuait  la  malade  avant  la  lormation  du  pus,  et  que 
c’était  à cause  de  la  rapidité  de  la  marche  de  ces  fièvres  essen- 
tielles qu’on  ne  trouvait  pas  d’altérations  a l’autopsie.  Cepen- 
dant si  j’examine  les  quelques  faits  de  fièvre  puerpérale  sans 
lésions  que  je  connais,  je  ne  vois  pas  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie ait  été  bien  rapide.  On  en  trouve  trois  rapportés  dans  la 
thèse  de  M.  Tarnier  (page  41),  thèse  dont  M.  Depaul  vous  a 
déjà  parlé.  La  première  est  morte  en  8 jours,  la  seconde  en 
10  jours,  et  la  troisième  en  9 jours.  D’ailleurs,  rappelez- vous 
que  la  malade  mentionnée  dans  le  discours  de  M.  Depaul, 
comme  affectée  de  fièvre  puerpérale  sans  lésions,  a succombé 
le  14e  jour. 

Si,  dans  ces  observations,  le  pus  n’a  pas  été  formé,  c’est 
qu'il  ne  devait  pas  se  former;  et  dès  lors  on  peut  se  demander 
si  ces  maladies  étaient  bien  de  la  même  nature  que  les  fièvres 
puerpérales  avec  lésions  phlegmasiques. 

Enfin  il  y a une  troisième  incertitude,  même  dans  le  cas 
ou  l’on  accorderait  que  la  fièvre  sans  lésion  est  bien  la  fièvre 
puerpérale  essentielle  par  excellence.  Ce  serait  de  savoir  si 
cette  fièvre  n’est  pas  caractérisée  par  l’altération  du  sang 
propre  aux  pyrexies,  c’est-à-dire  par  la  diminution  de  la 
fibrine,  et  si  dès  lors  cette  fièvre  n’est  pas  complètement  dif- 
férente de  celle  qu’accompagne  la  péritonite,  ou  toute  autre 
phlegmasie,  et  que  caractérise  l’augmentation  de  la  fibrine 
du  sang,  comme  le  démontrent  les  recherches  de  M.  Hersent. 

Toutes  ces  questions,  qu’on  peut  se  poser  au  sujet  de  la 

lesquelles  se  trouvent  les  l'emines  après  un  accouchement  illégitime.  Dans 
le  moment  où  elles  ont  le  plus  besoin  de  tranquillité  et  de  sympathie,  elles 
sont  presque  toujours  abandonnées  de  leur  séducteur,  séparées  de  leur 
famille,  et  inquiètes  de  l’avenir  de  leur  enfant  qui  se  trouve  complètement 
à leur  charge.  On  a parlé  des  dangers  de  la  primiparité,  il  faut  ajouter  de  la 
primiparité  illégitime,  et  le  danger  ne  vient  pas  des  difficultés  physiques 
d un  premier  accouchement,  mais  bien  des  fâcheuses  complications  morales 
dans  lesquelles  la  jeune  accouchée  se  trouve  pour  la  première  fois. 
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lièvre  sans  lésion,  prouvent  que  son  histoire  est  complètement 
à faire.  Nos  honorables  adversaires  ne  doivent  donc  pas  si- 
gnaler avec  une  certaine  ostentation  cette  fièvre  rare  et  indé- 
terminée pour  prouver  la  prétendue  essenlialité  de  leur  py- 
rexie puerpérale.  Ne  serait-il  pas  plus  sage  de  parler  de  celte 
fièvre  tout  bas,  en  déplorant  la  profonde  ignorance  dans  la- 
quelle nous  sommes  à son  sujet,  et  en  appelant  sur  sa  déter- 
mination les  recherches  de  tous  les  observateurs? 

Contagion.  — On  invoque  encore  un  autre  caractère  contre 
la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  ne  nie  pas 
la  contagion  de  cette  maladie;  mais  depuis  quand  la  trans- 
mission contagieuse  infirme-t-elle  la  nature  phlegmasique 
d’une  affection?  Est-ce  que  l’ophthalmie  purulente  n’est  pas 
contagieuse?  la  dysentéric  ne  l’est-elle  pas  également?  Et 
pourtant  ces  deux  maladies  sont  bien  des  phlegmasies. 

On  a beaucoup  parlé  aussi  des  faits  intéressants  rapportés 
dans  la  thèse  de  M.  Lorain.  Ces  faits  prouvent  qu’une  in- 
fluence commune  a agi  sur  la  mère  et  l’enfant,  d’autant  plus 
facilement  que  leurs  deux  existences  sont  pour  ainsi  dire 
confondues  en  une  seule  avant  la  parturition.  Ils  peuvent 
s’expliquer  ou  par  la  diathèse  inflammatoire  alïectant  la  mère 
et  l'cnfaut,  ou  par  la  contagion;  mais  ils  ne  prouvent  abso- 
lument rien  contre  la  phlegmasie. 

Après  avoir  répondu  à toutes  les  objections  dirigées  contre 
la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale,  qu’il  me  soit 
permis,  à mon  tour,  d’en  adresser  une  à la  théorie  que  je 
combats.  La  difficulté  que  je  vais  soulèvera  déjà  été  indiquée 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  par  M.  Jacquemier,  qui,  bien 
qu’accoucheur  distingué,  ne  partage  pas  les  opinions  de  ses 
collègues  sur  la  nature  pyrétique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  est  bon  de  savoir  que  nos  honorables  adversaires,  bien 
que  niant  énergiquement  le  caractère  phlegmasique  de  la  pé- 
ritonite dans  la  fièvre  puerpérale,  admettent  néanmoins  que 
dans  l’état  puerpéral  il  peut  se  développer,  et  qu’il  se  développe 
ellectivctnent,  non  pas  rarement,  mais  très  fréquemment,  une 
péritonite  purement  phlegmasique.  Ainsi  il  y a pour  eux  deux 
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péritonites  de  l’état  puerpéral  : 1°  une  péritonite  pyrétique 
qui  se  confond  comme  symptôme  avec  la  pyrexie  puerpérale, 
dont  elle  est  un  résultat;  2°  une  péritonite  réellement  phleg- 
masique. 

Les  grands  caractères  que  nos  adversaires  assignent  à ces 
deux  péritonites  se  tirent  particulièrement  du  pronostic. 

Selon  eux,  la  péritonite  pyrétique  est  grave  non  par  elle-' 
même,  mais  comme  symptôme  de  la  pyrexie  puerpérale  qui 
tue  toujours,  qu’il  y ait  beaucoup  de  lésions,  qu’il  y en  ait 
peu,  ou  qu’il  n’y  en  ait  pas  du  tout.  Comme  on  le  voit,  l’in- 
flammation péritonéale  d’origine  pyrétique  n’ajoute  rien  par 
elle-même  à la  gravité  de  la  pyrexie,  nécessairement  mortelle, 
dont  elle  résulte. 

La  péritonite  phlegmasique,  au  contraire,  est  d’une  nature 
bénigne  et  guérit  facilement. 

On  désirerait  extrêmement  de  connaître  les  signes  diagnos- 
tiques à l’aide  desquels  on  distingue,  au  lit  des  malades,  ces 
deux  péritonites,  si  différentes  pour  nos  adversaires  sous  le 
rapport  du  danger  et  de  la  nature.  Mais  ce  diagnostic  diffé- 
rentiel, chose  étonnante,  est  souvent  passé  sous  silence  par 
ceux  mêmes  qui  se  piquent  d’en  connaître  toute  l’importance. 
M.  Depaul  qui,  dans  son  discours,  a tant  insisté  sur  la  ma- 
nière de  distinguer  la  lièvre  puerpérale  de  l’infection  puru- 
lente, de  l’infection  putride  et  de  la  fièvre  typhoïde,  a préci- 
sément oublié  de  nous  donner  les  caractères  distinctifs  de  la 
péritonite  pyrétique  et  de  la  péritonite  phlegmasique.  Je  crois 
qu’il  a échappé  par  là  à une  immense  difficulté. 

On  trouve  dans  quelques  thèses  faites  sur  la  fièvre  puer- 
pérale ce  diagnostic  posé  assez  résolùment.  Voici  ce  qu’on 
lit  dans  celle  que  M.  Huet  a passée  à la  Faculté  de  Paris  le 
26  août  1853  (1)  : « Des  difficultés  de  diagnostic  sérieuses  se 
rencontrent  lorsqu’on  a à reconnaître  une  métro-périlonile  et 
une  fièvre  puerpérale  sporadique  à forme  inflammatoire.  Je 
vais  néanmoins  essayer  de  retracer  en  peu  de  mots  les  carac- 

(l)  Celle  thèse  esl  faite  avec  soin  el  reproduit  fidèlement  les  idées  de 
nos  savants  adversaires. 


COMMUNICATION  DE  M.  BEAU.  67 

tèrcs  distinctifs  de  ces  deux  affections.  La  nouvelle  accouchée 
atteinte  de  métro-péritonite  a la  figure  colorée,  turgescente; 
chez  la  malheureuse  frappée  de  fièvre  puerpérale  le  visage  est 
pâle,  les  traits  profondément  altérés.  Le  pouls  est  fréquent 
dans  l’une  et  l’autre  affection  ; mais  dur,  fort  dans  la  pre- 
mière, il  est  mou,  déprcssible  dans  la  seconde.  Avec  la  métro- 
péritonite,  la  constipation  est  la  règle  ; on  observe  au  contraire 
la  diarrhée  dès  le  début  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  ventre  est 
aplati,  souple,  offrant  une  douleur  vive  et  circonscrite  vers 
les  fosses  iliaques,  dans  l’inflammation  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  : il  est  dur,  ballonné  au  contraire  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, et  la  douleur  abdominale  est  vive  ou  obtuse,  mais 
occupant  en  général  une  étendue  beaucoup  plus  grande.  » 
(Page  23.) 

Quand  on  pèse  bien  les  termes  de  ce  diagnostic,  on  voit  que 
dans  la  péritonite  phlegmasique  (la  métro-péritonite)  l'affec- 
tion est  bornée  à un  point  extrêmement  limité  du  péritoine 
pelvien,  taudis  que  dans  la  péritonite  pyrétique  (la  fièvre 
puerpérale)  l'inflammation,  qui  se  traduit  au  médecin  par  le 
ballonnement  et  la  douleur  du  ventre,  occupe  la  plus  grande 
étendue  du  péritoine.  El  cependant,  pour  l’auteur  de  la  thèse 
et  les  maîtres  dont  il  expose  la  doctrine,  ce  sont  deux  mala- 
dies essentiellement  différentes.  Il  est  vraiment  curieux  de 
voir  la  péritonite  conserver  son  nom  et  son  caractère  phleg- 
masique tant  qu’elle  est  extrêmement  limitée;  mais  du  mo- 
ment qu’elle  envahit  le  péritoine  et  quelle  se  matérialise 
davantage,  elle  perd  tout  â la  fois  son  nom,  sa  nature,  et  se 
fond  dans  la  pyrexie  puerpérale  (1). 

La  péritonite  phlegmasique,  nous  dit-on,  guérit;  mais  la 
péritonite  pyrétique  ne  guérit  pas.  Voila  encore  une  autre 
difficulté  qui  ressort  de  cette  distinction  : c’est  que  la  périlo- 


(l)  S’il  était  besoin  de  montrer  une  dernière  fois  que  dans  la  péritonite 
pyrétique  le  sang  est  tout  aussi  fibrineux  que  dans  la  péritonite  phlegma- 
sique,  j’en  trouverais  une  nouvelle  preuve  dans  les  analyses  de  M.  Hersent 
(loc.  cit.).  Nous  y voyons  que  le  maximum  de  la  fibrine  7,1  a été  observé 
dans  la  forme  typhoïde  (péritonite  pyrétique),  tandis  qu’il  n’est  (tue  do 


I 
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nite,  que  tout  le  monde  regarde  comme  une  maladie  si  grave 
hors  de  l’état  puerpéral,  se  trouve  transformée  en  maladie  bé- 
nigne pendant  l'état  puerpéral.  Toutefois,  pour  ne  rien  exagé- 
rer, accordons  que  dans  certains  cas  la  péritonite  phlegma- 
sique  ne  guérira  pas  et  qu’elle  emportera  la  malade;  comment, 
alors,  distinguera-t-on  la  généralisation  de  la  péritonite  phleg- 
masiquedela  généralisation  de  la  péritonite  pyrétique,  puisque 
dans  les  deux  cas  il  y aura  ballonnement  et  douleur  de  tout  le 
ventre,  pouls  très  fréquent,  altération  de  la  face,  etc.?...  et 
comment  distinguera-t-on  à l’autopsie  ces  deux  péritonites 
essentiellement  différentes,  dont  l’une,  la  phlegmasique,  a 
tué  par  elle-même  la  malade;  tandis  que  l’autre,  la  pyrétique, 
n’a  été  qu'un  incident  indifférent  de  la  pyrexie  essentielle 
qui  seule  a causé  la  mort? 

Ces  conclusions  singulières,  ces  impossibilités  diagnosti- 
ques, doivent  nous  apprendre  que  la  théorie  dont  elles  sont 
l’expression  pèche  par  la  base;  que  cette  ihéorie  veut  la  di- 
versité là  où  est  l’identité;  qu’elle  fait  deux  maladies  essen- 
tiellement différentes  de  deux  degrés  ou  périodes  de  la  même 
maladie. 

2 ° Partie  thérapeutique. — II  importe  extrêmement  de  com- 
mencer le  traitement  le  plus  près  possible  du  début  de  la 
péritonite,  avant  que  l’inflammation  n’affeele  une  trop  grande 
étendue  du  péritoine.  J’ai  vu  quelquefois,  après  12  heures,  la 
péritonite  si  développée  qu'il  était  impossible  de  l’arrêter. 

On  débute  dans  le  traitement  par  l’administration  d’une  po- 
tion vomitive  contenant  : ipécacuanha  1 gramme,  tartre  stibié 
lü  centigrammes,  que  la  malade  doit  prendre  en  deux  fois,  à 
demi-heure  d’intervalle  (1).  Cette  potion  dissipe  l’embarras 


6,7  clans  ta  forme  inflammatoire  (péritonite  phlegmasique)  et  de  5,7  dans 
la  forme  bilieuse  (péritonite  phlegmasique)  ; nous  y voyons  encore  la 
moyenne  de  la  fibrine  être  de  4,3  dans  la  forme  typhoïde  (péritonite 
pyrétique),  tandis  qu’elle  n’est  que  de  4,1  dans  la  forme  inflammatoire 
(péritonite  phlegmasique). 

(t)  Celte  potion  est  déjà  précédée  d’un  purgatif  que  je  donne  à toutes 
les  accouchées,  malades  ou  non  quelques  heures  après  l’accouchement.  Le 
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bilieux  des  premières  voies,  si  fréquent  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, et  prépare  l’estomac  à recevoir  convenablement  le 
sulfate  de  quinine,  de  la  même  manière  qu’avant  d’adminis- 
trer un  lavement  médicamenteux  on  vide  le  gros  intestin  à 
l’aide  d’un  lavement  évacuant. 

Quand  les  dernières  nausées  sont  dissipées,  on  s’empresse 
de  donner  le  sulfate  de  quinine,  et  en  même  temps  on  avertit 
la  malade  qu’elle  éprouvera  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
d’oreille,  etc.,  sans  quoi  elle  mettrait  sur  le  compte  de  la  ma- 
ladie la  manifestation  de  ces  effets  de  l’ébriété  quinique,  et 
elle  en  serait  vivement  tourmentée. 

On  donne  d’emblée  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  d’un 
gramme;  car  il  faut  de  suite  envahir  l'organisme  par  une  dose 
assez  forte.  Huit  heures  après,  on  donne  75  centigrammes, 
et  huit  heures  plus  tard  on  donne  75  autres  centigrammes,  et 
l’on  continue  les  jours  suivants  en  administrant  ainsi  trois 
doses  par  2k  heures,  faisant  au  moins  un  total  de  2 grammes 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Presque  toujours,  dès  le  lendemain,  on  observe  des  effets 
physiologiques  d’ébriété  quinique,  accompagnés  d’effets  thé- 
rapeutiques. Ainsi,  en  même  temps  qu’il  y a de  la  surdité,  des 
bourdonnements  d’oreille,  etc.,  on  note  un  abaissement  sou- 
vent considérable  de  la  fréquence  du  pouls,  la  diminution  de 
la  chaleur,  de  l’altération  des  traits,  de  la  douleur  abdomi- 
nale et  de  la  sensation  générale  de  malaise. 

Je  dois  indiquer  plusieurs  règles  indispensables  à la  réus- 
site du  traitement. 

1°  Il  faut  proportionner  la  dose  du  sel  a la  sensibilité  du 
mal,  augmenter  la  dose  si  l’ivresse  quinique  est  trop  faible, 
la  diminuer  si  elle  est  trop  forte.  Je  n’ai  jamais  donné  plus  de 
k grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  les  2k  heures. 

2°  Jjors  même  que  le  mal  est  enrayé,  et  qu’on  s’est  rendu 
maître  de  la  maladie,  il  faut,  vers  le  2'  ou  le  3“  jour,  augmen- 


tait de  cette  purgation  est  de  débarrasser  l’intestin  des  matières  que  la 
constipation  si  habituelle  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  a pu  y 
accumuler. 


70  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE, 

ter  un  peu  la  dose  du  médicament;  car  l’organisme  s’habi- 
tuant bien  vite  à l’action  du  sulfate  de  quinine,  ce  dernier  ne 
serait  plus  en  quantité  suffisante  pour  maîtriser  la  maladie. 

3»  La  même  considération  nous  montre  qu’il  ne  faut  pas 
diminuer,  encore  moins  cesser  trop  tôt  le  sulfate  de  quinine. 
Dans  certains  cas,  je  n’ai  pu  en  suspendre  l’emploi  sans  voir 
reparaître  les  symptômes  fébriles  que  le  18e  jour  de  la  ma- 
ladie. Heureusement  qu’à  des  doses  réduites,  on  peut  le 
cumuler  avec  l’alimentation;  de  sorte  que  la  convalescence 
n’est  nullement  retardée. 

U°  Si  la  malade  rejette  le  médicament,  ce  qui  arrive  encore 
assez  souvent,  il  faut  immédiatement  l’administrer  de  nou- 
veau, en  changeant  son  mode  d’administration,  en  le  donnant 
en  pilules,  dans  du  pain  azyme,  ou  bien  encore  en  lavement. 

Tels  sont  les  détails  les  plus  importants  du  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine.  Ce  traitement  est  d’une  application  très 
difficile.  C’est  ainsi  qu’on  a quelquefois  à craindre,  sur  la 
même  malade,  d’un  côté  les  effets  d’ébriété  quinique  si  le 
médicament  est  à trop  haute  dose,  d’un  autre  côté  les  sym- 
ptômes fébriles  si  la  dose  est  diminuée. 

On  a souvent  la  plus  grande  peine  à faire  pénétrer  le  sulfate 
de  quinine  dans  l’organisme,  soit  à cause  des  vomissements, 
soit  à cause  de  la  répugnance  de  la  malade  qui  refuse  obsti- 
nément le  médicament,  soit  à cause  de  la  diarrhée  dans  le 
cas  où  on  l’administre  en  lavement.  Dans  ce  cas,  la  malade 
court  un  grand  danger;  car  quand  l’organisme  n’est  pas  mo- 
difié par  une  quantité  convenable  de  sulfate  de  quinine,  la 
maladie,  assoupie  jusque-là,  se  réveille  avec  fureur  et  déborde 
en  quelques  heures  la  médication  devenue  insuffisante. 

Les  moyens  accessoires  sont  une  boisson  rafraîchissante 
accordée  selon  les  goûts  de  la  malade.  On  applique  avec  beau- 
coup d’avantage  un  vésicatoire  volant  au  niveau  de  la  douleur 
péritonitique. 

L'influence  curative  de  ce  traitement  me  paraît  démontrée 
par  cette  double  considération  : 1°  que  les  symptômes  di- 
minuent après  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  en 
même  temps  qu’apparaissent  les  effets  de  l’ivresse  quinique; 
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2°  que  les  mêmes  symptômes  réapparaissent  infailliblement, 
quand  l’ivresse  quinique  diminue,  soit  parce  que  la  dose  du 
médicament  est  diminuée,  soit  parce  que  la  malade  se  trouve 
peu  à peu  moins  sensible  a l’action  du  médicament. 

Pareille  chose  se  voit,  comme  l’on  sait,  quand  on  traite  le 
rhumatisme  articulaire  par  le  même  moyen.  Mais  dans  cette 
dernière  maladie,  la  recrudescence  des  symptômes  n’a  plus 
la  même  gravité  que  dans  la  lièvre  puerpérale. 

J’ajouterai  que  ceux  qui  ont  l’habitude  de  traiter  le  rhuma- 
tisme articulaire  par  le  sulfate  de  quinine,  sont  suffisamment 
préparés  à employer  le  même  traitement  dans  la  fièvre  puer- 
pérale. Et  je  suis  assez  disposé  à admettre  que  l’état  phlegma- 
sique  du  sang,  propre  aux  deux  maladies,  est  le  lien  commun 
qui  les  réunit  sous  la  même  influence  curative  du  sulfate  de 
quinine. 

Maintenant,  quelles  sont  les  conditions  de  maladie  favo- 
rables à la  réussite  du  traitement?  Quand  la  péritonite  a en- 
vahi la  région  sus-ombilicale,  ou  quand,  sans  être  sus-ombi- 
licale, il  s’est  formé  une  concrétion  sanguine  dans  le  cœur, 
on  ne  peut  plus  compter  sur  l’action  curative  du  sulfate  de 
quinine.  Néanmoins  le  sulfate  de  quinine,  administré  dans 
ces  cas  graves,  est  toujours  utile,  en  enrayant  non-seulement 
la  fièvre  et  les  autres  symptômes,  mais  encore  en  retardant 
autant  que  possible  le  terme  fatal. 

Maintenant  je  vais  vous  montrer  les  différentes  phases  épi- 
démiques que  nous  avons  traversées  à l’hôpital  Cochin  en  1856 
et  en  1857.  Je  prends  les  détails  suivants  dans  la  thèse  de 
M.  P.arbrau  (1),  mon  élève  interne,  qui  m’a  secondé  avec  au- 
tant de  zèle  que  d’intelligence. 

La  première  épidémie  a débuté  au  mois  de  mai,  après  la 
réception  des  femmes  qui  avaient  été  évacuées  de  la  Mater- 
nité, et  s’étend  jusqu'au  mois  d’août.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  nous  avons  eu  : 


(1)  Thèse  de  Paris,  25  août  1857. 
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Accouchements  non  suivis  d’accidents 

Fièvres  légères  (de  lail) 

Péritonites  puerpérales 

Phlébite  utérine  avec  abcès  métastatiques  . . . . 
Variole  pourprée 


48 

30 

38 

1 

1 


Sur  les  38  cas  de  péritonite,  il  y a eu  32  guérisons  et 
6 morts.  Sur  les  6 malades  qui  ont  succombé,  3 seulement 
ont  été  traitées  par  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  le  mois  de  septembre,  il  y a eu  h péritonites;  2 ont 
guéri,  et  2 ont  succombé  : ces  deux  dernières  avaient  accou- 
ché à la  Maternité,  et  sont  arrivées  à Cochin  à la  dernière 
extrémité. 

La  deuxieme  épidémie  date  du  commencement  d’octobre,  et 
s’étend  jusque  vers  la  lin  de  novembre.  Il  y a eu  : 

Accouchements  sans  accidents 51 

Fièvres  légères  (de  lait) 13 

Péritonites 20 

Phthisie  galopante 1 

Sur  ces  20  cas  de  péritonite,  nous  avons  eu  10  guérisons  et 
10  morts.  Une  des  malades  n’a  succombé  qu’au  25' jour  de  la 
maladie,  à une  hémorrhagie  intestinale  foudroyante.  A l’au- 
topsie, nous  avons  trouvé  des  adhérences  inextricables  entre- 
mêlées de  foyers  purulents  dans  toute  la  région  sous-ombili- 
cale de  l’abdomen. 

La  3e  série  s’étend  du  15  février  (1857)  à la  lin  de  mars.  Sur 
60  accouchements,  il  y a eu  1&  femmes  atteintes  de  péritonite, 
sur  lesquelles  6 guérisons  et  8 morts. 

Enfin  la  4e  série  va  du  mois  de  juin  au  mois  de  juillet  (1857). 
Elle  comprend  k cas  seulement  de  péritonite,  et  1 cas  de 
phlébite  probable,  tous  guéris. 

11  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les  maladies  traitées 
dans  ces  quatre  épidémies  n’ont  pas  eu  la  même  gravité.  La 
3'  série  a été  la  plus  grave  de  toutes,  et  la  la  plus  légère. 
Dans  celle  dernière,  la  potion  vomitive  a produit  par  elle- 
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même  d'excellents  clïets.  Chez  une  des  quatre  malades  de 
celte  série,  la  potion  vomitive  a si  bien  jugulé  la  péritonite, 
qu’il  a été  inutile  d’en  venir  à l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  à l’hôpital  Cochin.  J’arrive 
maintenant  à ceux  bien  différents  qu’a  observés  M.  Depaul, 
et  dont  il  vous  a entretenus  dans  la  dernière  séance. 

Posons  d’abord  un  principe  qui  ne  sera  contesté  par  per- 
sonne, c’est  que  quand  on  répète  une  expérimentation  cli- 
nique, il  n’y  a rien  au  monde  de  plus  facile  que  de  ne  pas 
réussir.  11  suffit  pour  cela  d’omettre  des  détails  que  l’on  re- 
garde comme  indifférents,  bien  qu’ils  soient  trèsimportants.  11 
en  a été  probablement  ainsi  de  M.  Depaul  employant  le  sulfate 
de  quinine.  Par  exemple,  à propos  de  sa  malade  qui  est  morte 
au  1 U*  jour  de  la '/lèvre,  M.  Depaul  nous  a dit  qu’elle  avait 
pris,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  dose  énorme 
de  19  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Eh  bien  I cette  quantité 
me  semble  insuffisante  pour  lô  jours  de  maladie;  car,  en 
metlaut  la  dose  quotidienne  de  2 grammes  50  centigrammes 
à 3 grammes,, on  devrait  avoir  un  total  de  ôO  grammes  envi- 
ron. Enfin,  pour  montrer  sans  réplique  que  M.  Depaul  n’en- 
trait pas  dans  tous  les  détails  de  mon  traitement,  c’est  qu’un 
élève  qui,  après  l’évacuation  de  la  Clinique,  vint  suivre  mon 
service,  et  qui  y étudiait  avec  zèle  et  intérêt  la  médication 
quinique,  me  dit  qu’avant  de  venir  à Cochin  il  ne  se  doutait 
pas  de  la  manière  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à haute 
dose  dans  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Depaul  vous  a dit  qu’il  avait  constaté  un  abaissement 
notable  du  pouls  après  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  ce  qui 
n’avait  pas  empêché  les  malades  de  mourir  aussi  bien  que 
celles  qui,  n’ayant  pas  pris  de  sulfate  de  quinine , meurent 
atvec  le  pouls  fréquent. 

On  croira  difficilement  qu’un  agent  thérapeutique  assez 
puissant  pour  ralentir  d’une  manière  si  notable  le  pouls  dans 
la  fièvre  puerpérale,  ne  cumule  pas  avec  celte  propriété  celle 
d’enraver  les  autres  symptômes  de  la  maladie,  et  de  retarder 
par  conséquent  le  terme  fatal.  Or,  ce  résultat  n’est  pas  à dé- 
daigner; car  quand  nous  ne  pouvons  pas  guérir,  nous  devons 
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chercher  au  moins  à prolonger  les  jours  du  malade.  M.  Depaul 
aurait  pu  nous  éclairer  complètement  à cet  égard,  en  nous 
donnant  la  moyenne  de  durée  des  maladies  traitées  par  le 
sulfate  de  quinine,  et  en  la  comparant  a celle  des  maladies 
non  traitées  par  le  même  moyen. 

D’autres  médecins  ont  employé  avant  moi  le  sulfate  de  qui- 
nine à haute  dose  dans  la  fièvre  puerpérale.  Je  ne  parlerai  pas 
de  M.  Leudet,  qui  le  donne  seulement  comme  prophylactique, 
et  je  m’empresse  de  citer  M.  Lecomte  (d’Eu)  et  M.  Zandvck 
(de  Dunkerque),  qui  administrent  le  sulfate  de  quinine,  non 
plus  pour  prévenir  la  fièvre  puerpérale,  mais  bien  pour  la 
guérir. 

M.  Lecomte  a publié  ses  résultats  dans  Y Union  médicale, 
1851;  on  voit  qu’ils  sont  assez  satisfaisants,  bien  qu’on  ait 
quelque  embarras  à distinguer  ce  qui,  dans  la  guérison  des 
malades,  revient  au  sulfate  de  quinine  ou  aux  diflérents 
moyens,  tels  que  bains,  vomitifs,  onctions  mercurielles, etc., 
qui  ont  été  employés  en  même  temps  que  lui. 

M.  Zandyck  commença  a employer  le  sulfate  de  quinine  en 
1854.  11  tient  extrêmement  à le  donner  toujours  en  lavement; 
il  prescrit  en  même  temps  des  onctions  camphrées  sur  le 
ventre  et  fait  souvent  appliquer  des  sangsues.  Dans  son  tra- 
vail, publié  en  1856  (1),  M.  Zandyck  note  6 succès  sur  9 cas 
graves. 

En  lisant  les  observations  publiées  par  ces  deux  honorables 
médecins,  on  est  frappé  de  ne  pas  y voir  mentionnée  l’ivresse 
quinique.  Est-ce  parce  que  la  dose  qu’ils  donnaient,  de  1 à 
2 grammes,  n’était  pas  suffisante?  On  est  frappé  aussi  du  peu 
de  persistance  avec  laquelle  on  administre  le  sulfate  de  qui- 
nine. Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  suspend  son  emploi, 
sans  qu’il  y ait  recrudescence  dans  les  symptômes  de  la  mala- 
die. De  plus,  MM.  Lecomte  et  Zandyck  comprennent  à leur 
manière  l’action  du  sulfate  de  quinine;  ils  le  considèrent 

(I)  Études  sur  la  flcvre  puerpérale  épidémique  et  en  particulier  sur 
l’épidcmie  qui  a régné  à Dunkerque  du  mois  de  juin  1851  à mars  1855. 
Paris  1856,  in-8. 
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comme  un  antiseptique  et  un  antipériodique  qu’ils  dirigent 
contre  Vêlement  pernicieux  mis  souvent  en  évidence  dans  la 
fièvre  puerpérale  par  des  frissons  intermittents , de  sorte  que 
c’est  moins  contre  la  péritonite  elle-même  qu’ils  emploient  le 
sulfate  de  quinine  que  contre  une  complication  de  cette  ma- 
ladie. 

Après  avoir  exposé  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  à haute  dose,  il  me 
reste  à dire  que,  si  ce  moyen  est  vraiment  efficace,  comme  je 
le  crois,  le  temps  seul  nous  l’apprendra  plus  tard  d’une  ma- 
nière positive,  quelles  que  soient  les  difficultés  qu’il  rencontre 
actuellement.  L’emploi  du  quinquina  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses n’a  pas  toujours  été  considéré  comme  le  remède  par 
excellence  de  ces  graves  maladies.  Ouvrez  l’ouvrage  de  Torti, 
vous  serez  étonnés  de  voir  le  tiers  du  volume  pris  par  les  ré- 
ponses de  Torti  aux  attaques  dirigées  contre  son  puissant 
remède  : Responsiones  iatro-apologeticœ.  Ramazzini  était  le 
chef  de  cette  opposition;  il  avait  employé,  disait-il,  le  quin- 
quina dans  les  fièvres  malignes  avec  peu  de  succès  : Sed  in- 
cassum,  paucos  enim  evasisse  observavi...  L’illusion  de  Torti, 
disait  Ramazzini,  tenait  à ce  qu’il  prenait  des  fièvres  bénignes 
pour  des  fièvres  pernicieuses,  etc. 

Le  quinquina  est,  certes,  le  meilleur  moyen  à employer 
dans  les  fièvres  pernicieuses;  mais  il  ne  les  guérit  pas  toutes, 
il  s’en  faut  de  beaucoup.  Écoutez  à ce  sujet  les  paroles  d’un 
homme  qui  fait  justement  autorité  dans  la  matière  : « Je  ne 
sais,  dit  le  docteur  Maillot,  comment  a pu  s’établir  l’opinion, 
que  toutes  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont  facile- 
ment curables  et  que  l’art  les  maîtrise  presque  à coup  sûr; 
mais,  depuis  que  Lautcr  a dit  que,  dans  ces  maladies,  le  mé- 
decin est  l’arbitre  de  la  mort  et  de  la  vie,  on  a traité  fort  lé- 
gèrement le  pronostic  de  ces  terribles  affections,  et  l’on  n’hé- 
site pas  à proclamer  que  leur  traitement  est  le  triomphe  de  la 
médecine...  A cet  entraînement,  opposons  la  sévère  impartia- 
lité des  ch i lires  : sur  88fi  fièvres  pernicieuses  observées  en 
1818  et  1819  k Rome,  on  indique  2û5  guérisons,  par  consé- 
quent 3ûl  morts  sur  581  fièvres  pernicieuses...  » 
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Que  dirait  donc  M.  Maillot  si,  au  lieu  d’avoir  pratiqué  en 
Algérie,  il  avait  observé  les  fièvres  pernicieuses  à Madagascar, 
où,  quoi  que  l’on  fasse,  elles  emportent  rapidement  presque 
tous  ceux  qui  en  sont  atteints? 

De  même,  le  sulfate  de  quinine  est  loin  de  guérir  toutes  les 
fièvres  puerpérales;  néanmoins  c’est  un  excellent  moyen 
à employer  dans  celte  affection,  le  meilleur  que  je  connaisse 
jusqu’à  présent.  Mais,  comme  je  l’ai  dit,  le  temps  seul  peut 
consacrer  l’efficacité  de  cet  agent  thérapeutique. 

Je  viens  de  vous  exposer  ma  pratique  comme  mon  savant 
collègue  M.  Depaul  vous  a exposé  la  sienne;  mais  ce  que 
nous  en  avons  dit  ne  nous  engage  pas,  ce  me  semble,  pour 
l’avenir;  et  nous  pouvons  fort  bien,  si  les  faits  le  commandent, 
revenir  un  jour  l’un  et  l’autre  sur  les  opinions  thérapeutiques 
que  nous  défendons  actuellement. 

IV.  — COMMUNICATION  DE  M.  PIORRY. 

(Séance  du  16  mars  1858.) 

Messieurs,  M.  Guérard  a fait  preuve  d’un  excellent  esprit, 
alors  qu'il  a provoqué  une  discussion  générale  sur  un  sujet 
aussi  obscur  que  l’est  la  fièvre  dite  puerpérale;  aussi  des 
hommes  très  compétents,  alors  qu’il  s’agit  d’une  telle  affec- 
tion, se  sont-ils  empressés  de  porter  devant  l’Académie  le 
tribut  de  leur  expérience  éclairée  et  de  leur  érudition  choisie. 

Je  vais  essayer  de  répondre  à l’appel  de  l’honorable  M.  Gué- 
rard, et  de  soumettre  à l’assemblée  des  considérations  géné- 
rales qui  auront  plutôt  trait  à des  applications  pratiques  qu’à 
de  stériles  conceptions  théoriques. 

Sans  entrer  dans  des  débats  historiques,  qui  seraient  des 
répétitions  de  ce  qui  a été  beaucoup  mieux  dit  que  je  ne  pour- 
rais le  faire,  sur  l’époque  où  l’on  a fait  primitivement  mention 
de  cette  affection,  et  sur  les  opinions  variées  (pie  les  auteurs 
ont  émises  sur  sa  nature;  permettez-moi  de  rappeler  que  sous 
le  nom  de  fièvre  puerpérale,  on  a compris  des  phénomènes 
divers  : 
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1°  Des  accidents  fébriles,  précédés  d’un  frisson  initial  très 
intense,  suivis  de  symptômes  généraux  assez  semblables  h 
ceux  des  fièvres  dites  putrides,  accidents  dont  la  terminaison 
est  presque  toujours  promptement  funeste  ; 

2°  Des  phlébites  utérines,  accompagnées  des  symptômes 
dont  il  vient  d’être  fait  mention  ; 

3’  Une  phlébite  s’étendant  au  loin,  et  qui  est  surtout  ac- 
compagnée de  phénomènes  très  graves  et  analogues  à ceux 
des  empoisonnements  par  les  matières  putrides; 

è"  Des  utériles  ou  métrites  occupant,  soit  la  face  interne  de 
la  matrice,  et  présentant  alors  les  caractères  de  la  gangrène 
d’hôpital  ou  nécrosie  nosocomiale,  soit  la  surface  externe  de 
l’utérus,  et  formant  ainsi  une  variété  de  la  péritonite  des 
femmes  en  couches,  variété  circonscrite  d’abord,  mais  qui, 
parlant  des  régions  voisines  des  trompes,  s’étend  au  loin  et 
occasionne  le  plus  souvent  la  péritonite  générale; 

5°  Cette  même  péritonite  générale,  accompagnée  de  la  pro- 
duction de  sérosité  puriforme,  de  dépôts  de  fibrine  mélangée 
de  pus  et  de  sanie  ; 

6°  Des  cas  ordinairement  plus  légers,  mais  qui,  faute  d’une 
diagnose  positive,  sont  rapportés  a la  fièvre  puerpérale;  je 
veux  parler  de  ceux  où  des  matières  et  des  gaz  retenus  et  ac- 
cumulés dans  le  tube  digestif  donnent  lieu,  soit  à une  dis- 
tension de  ce  tube  et  des  parois  du  ventre,  soit  à d’excessives 
douleurs  et  à un  refoulement  considérable  des  viscères  suivi 
de  dyspnée  extrême,  de  dilatation  stasique  du  cœur,  d’hy- 
poxémie et  des  phénomènes  les  plus  graves; 

7°  Certes,  la  fièvre  puerpérale  par  excellence,  et  à laquelle 
on  ne  donne  guère  ce  nom,  est  celle  qui  a reçu  le  nom  bi- 
zarre, mais  expressif,  de  fièvre  de  lait. 

C’est  donc  à,  ces  phénomènes,  considérés  dans  leur  ensem  • 
ble,  que  l’on  a donné  en  définitive  le  nom  de  fièvre  puer- 
pérale. 

Les  opinions  que  les  auteurs  ont  exprimées  sur  la  maladie 
consistant  dans  cet  ensemble  ont  été  les  suivantes  : 

1°  Lorsque  la  doctrine  des  fièvres  essentielles  régnait,  on 
admettait  qu’il  s’agissait  ici  d'une  fièvre  primitive  que  l'on  se 
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donnait  garde , vu  les  opinions  d'alors,  de  rapporter  à une  alté- 
ration ou  une  intoxication  du  sang  ; 

2°  Noire  très  regrettable  collègue,  M.  Gasc,  trouvant  fré- 
quemment que  le  péritoine  était  enflammé  et  rempli  de  ma- 
tière séro-purulente,  crut  devoir  rapporter  à la  péritonite  la 
fièvre  puerpérale  des  auteurs,  c’est-à-dire  l’ensemble  précé- 
dent ; 

3°  Bientôt  Dance,  et  ceux  qui  le  suivirent,  voyant  les  veines 
enflammées  et  rencontrant  dans  divers  organes  des  abcès  se 
développant  avec  promptitude,  rapportèrent  à la  phlébite 
utérine  ou  même  à l’angioleueité  généralisée  (Nonat),  la 
fièvre  et  tous  les  symptômes  de  la  puerpérale  des  auteurs; 

4°  D’autres,  tenant  compte  de  travaux  récents  sur  la  pyé- 
mie, ne  virent  dans  la  fièvre  grave  qui  suit  l'accouchement 
que  le  résultat  d’une  résorption  purulente; 

5°  Considérant  l’état  de  la  matrice,  après  la  parlurition,  les 
veines  nombreuses  qui  s’ouvrent  à sa  surface  interne,  le  sang 
qui  séjourne  dans  la  vaste  cavité  qu’elle  circonscrit,  sang  qui, 
mélangé  avec  de  l’air,  se  putréfie  et  répand  une  odeur  fé- 
tide, un  de  vos  collègues  a pensé  qu’il  y avait  ici  pénétration 
dans  les  veines  utérines  et  partant  dans  le  sang,  en  général, 
de  matières  putrides  et  très  altérées;  de  là  une  septicémie 
d’une  extrême  gravité  qui,  pour  certaines  personnes,  devient 
l’ensemble  de  la  fièvre  puerpérale; 

6°  Ceux  qui  ont  adopté  une  telle  opinion  pour  se  rendre 
compte  de  ce  grand  fait,  que,  dans  les  hôpitaux  où  les  femmes 
enceintes  sont  rassemblées  en  grand  nombre,  la  fièvre  puer- 
pérale sévit  avec  beaucoup  plus  de  violence,  de  gravité  et  de 
fréquence  qu’ailleurs,  admettent  que  l’air  altéré  des  salles  où 
elles  se  trouvent  exerce,  sur  le  sang  en  général,  et  sur  les  li- 
quides et  les  caillots  contenus  dans  la  cavité  utérine,  une  ac- 
tion décomposante  qui  devienL  une  source  active  de  septicé- 
mie, et  par  conséquent  des  accidents  généraux  observés; 

7°  Vous  venez  d’entendre  le  très  remarquable  travail  de 
M.  Depaul,  dans  lequel  ce  médecin  habile  cite  des  faits  pro- 
pres à établir  qu’un  iose,  un  poison  spécial  existe,  et  que  ce 
virus  est  susceptible  d’être  communiqué,  même  par  les  mains 
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de  l'accoucheur,  alors  qu’après  les  avoir  lavées  et  savonnées, 
elles  exhalent  des  odeurs  1res  fétides.  Les  accidents  produits 
par  ce  virus  constitueraient  pour  quelques  personnes  la  fièvre 
puerpérale  ; 

8°  Le  mot  épidémie,  si  facile  il  se  prêter  à des  idées  fan- 
tastiques, comme  à des  inductions  de  faits  positifs,  a été  éga- 
lement attribué  à la  lièvre  puerpérale,  et  chacun  l’a  interprété 
à sa  manière;  les  bons  esprits  se  sont  attachés  à le  rapporter 
à une  altération  imprimée  au  sang,  soit  par  des  matières  pu- 
trides répandues  ou  non  dans  l'air,  soit  par  un  iose  ou  virus 
contagieux.  Ces  derniers  ont  eu,  suivant  nous,  le  tort  de  vou- 
loir qu'il  s’agisse  dans  cette  hypothèse  d'une  fièvre  essentielle , 
c’est-à-dire  existant  sans  lésion  ; mais  d’autres,  amateurs  des 
idées  vagues,  représentées  par  des  mots  mal  définis,  ont  ad- 
mis qu’il  existait  ici  quelque  cause  occulte,  indéterminée, 
résultat  d’une  diathèse  incomprise  et  liée  ou  non  avec  une 
autre  cause  dite  épidémique,  qu’ils  ne  déterminèrent  pas  da- 
vantage. 

En  somme  la  plupart  des  auteurs  ont  vu  dans  l’ensemble 
des  faits  pathologiques  précédents  une  maladie,  une  unité 
morbide,  et  ont  subordonné  les  phénomènes  observés,  les  uns 
à une  affection  épidémique,  les  autres  à une  péri  Lonite , d’au- 
tres encore  à la  phlébite,  etc.;  en  un  mot,  à celui  des  carac- 
tères du  mal  qui  leur  paraissait  prédominant  et  qui  se  prê- 
tait le  mieux  à leurs  doctrines  générales. 

Pour  bien  comprendre,  dans  les  idées  organopathiques,  la 
fièvre  puerpérale,  et  pour  diriger  la  thérapeutique  avec  un 
rationalisme  éclairé  et  fécond  en  applications  pratiques,  il 
faut  avoir  égard  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  et  aux  modifications  que 
leur  organisme  présente  : 

L D’une  part,  les  préjugés  aidant,  elles  sont  presque  tou- 
jours placées  dans  une  atmosphère  où  l’air  n’est  pas  renou- 
velé, et  où  se  trouvent  répandues  des  odeurs  fétides  dégagées 
des  liquides  qui  s’écoulent  du  vagin  ou  des  autres  parties  du 
corps.  La  crainte  puérile  et  tout  à fait  illusoire  de  provoquer 
par  le  refroidissement  des  abcès  dans  les  glandes  mammaires 
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fait  qu’on  évite  de  renouveler  l’air  des  lieux  où  les  nouvelles 

accouchées  sont  placées  ; 

2°  A la  suite  de  la  parturilion,  il  y a,  en  général,  un  vide 
dans  les  vaisseaux,  dû  aux  pertes  de  liquide  que  la  femme 
vient  de  subir,  et  les  belles  expériences  de  Magendie  ont 
prouvé  que  dans  ce  cas  l’absorption  s’opère  avec  une  extrême 
facilité  ; 

3°  L’utérus  est  alors  revenu  sur  lui-même,  mais  sa  cavité 
présente  une  vaste  poche  dans  laquelle  du  sang  liquide  ou 
coagulé  mélangé  avec  de  l’air,  que  le  plessimélrisme  y con- 
state, est  en  contact  avec  les  bouches  veineuses,  dites  sinus 
utérins,  qui  semblent  faites  tout  exprès  pour  favoriser  la  péné- 
tration dans  l’appareil  circulatoire  des  fluides  sanieux  que  la 
matrice  renferme  ; 

Ajoutons  que  le  sang  de  la  femme  récemment  accouchée 
contient,  en  général,  peu  de  globules,  beaucoup  de  sérum, 
peu  de  fer;  que  les  organes  abdominaux,  les  poumons,  le 
cœur,  le  foie,  s’ils  sont  longtemps  comprimés  par  l’utérus 
dilaté,  sont  profondément  modifiés  dans  leur  structure  et  leur 
consistance,  et  que  le  péritoine  qui  naguère  était  distendu, 
abandonne  en  partie  la  surface  de  la  matrice,  et  se  trouve 
dans  de  telles  conditions  d’organisation  qu’il  doit  être  dis- 
posé aux  altérations  de  structure; 

5°  N’oublions  pas  encore  que  bientôt  après  l’accouchement 
se  prépare  un  nouveau  travail  accompagné,  vers  la  cinquan- 
tième heure,  d’un  mouvement  fébrile,  de  la  congestion  san- 
guine des  glandes  mammaires  et  de  la  sécrétion  du  lait, 
liquide  constitué  par  du  sérum  et  des  globules  de  petite  di- 
mension, variables  en  grosseur,  mais  qui,  s’ils  pénétraient 
dans  la  circulation,  ne  pourraient  traverser  les  capillaires 
qu’avec  difficulté; 

6°  Disons  enfin  que  la  femme  éprouve  alors  des  impressions 
morales  très  variées,  très  diverses,  et  qui  peuvent  avoir  sur 
l’accomplissement  des  fonctions  une  influence  que  l’on  a par- 
fois exagérée,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  très  réelle. 

C’est  dans  l’élude  attentive  de  ces  faits  que  se  trouve  l’ex- 
plication logique  des  accidents  puerpéraux,  et  ce  n’est  pas 
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l’admission  d’une  unité  morbide , dite  fièvre  puerpérale , qui 
d'une  part  rend  raison  des  phénomènes  observes,  et  qui  de 
l’autre  conduit  à un  traitement  utile  et  rationnel. 

Les  circonstances  précédentes  expliquent  en  effet  : 

1°  Les  accidents  locaux,  la  souffrance  utérine,  dont  le  siège 
est  d’abord  si  bien  limité  par  le  plessimétrisme; 

2°  La  péritonite,  qui  d’abord  simplement  utérine,  s’étend 
bientôt  à toute  l’étendue  du  ventre,  et  son  caractère  exclusif 
et  funeste  est  dû  à l’inlluence  délétère  des  matières  putrides 
aontenucs  dans  l’utérus;  ce  caractère  est  le  même  que  celui 
de  la  septico-pblébi te  produite  par  les  matières  putrides  qui 
empoisonnent  une  lancette,  soptico-phlébi te  qui  se  généra- 
lise, tandis  qu’une  plaie  simple  de  la  veine  se  guérit  presque 
sans  phlegmasie. 

3°  Cette  altération  profonde  (très  analogue  à celle  des  plaies 
atteintes  de  nécrosie  nosocomiale  ou  gangrène  d’hôpital)  que 
présente  la  face  interne  de  l’utérus  en  rapport  immédiat  avec 
le  sang  altéré  que  contient  la  matrice  ; 

h°  La  phlébite  utérine  s’étendant  bientôt  à tout  l’appareil 
circulatoire,  avec  ce  meme  caractère  septique  que  nous  ve- 
nons de  voir  aggraver  d’une  manière  si  funeste  la  péritonite 
consécutive  à l’accouchement  ; 

5"  L’ensemble  des  phénomènes  septicémiques  (frisson  ini- 
tial, petitesse  et  fréquence  du  pouls,  profonde  altération  des 
traits,  selles  liquides,  abondantes  et  fétides)  dus  à l’abord 
dans  les  liquides  circulatoires,  de  la  sanie  putride  que  l’uté- 
rus contient; 

6”  La  tendance  aux  abcès,  et  le  passage  si  prompt  des 
phlegmasics  à l’état  pvoïque,  due,  soit  à la  septicémie,  soit  à 
la  pénétration  dans  le  sang  des  globules  ou  des  globel Iules 
de  pus  sécrété  dans  l’utérus,  soit  enfin  à l’introduction  dans 
l’appareil  circulatoire  (angiême)  de  petits  globules  lactés, 
formés  a l’époque  de  la  fièvre  dite  de  lait. 

C’est  l’ensemble  de  ces  dernières  circonstances  qui  expli- 
que la  gravité  des  divers  états  organiques  qui,  dans  les  jours 
qui  suivent  le  travail  de  l’accouchement,  se  déclarent  vers  les 
poumons,  l’encéphale,  les  jointures,  etc.  En  donnant  le  nom 
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de  galémie  à I état  du  sang,  que  je  crois  avoir  lieu  lors  de  la 
fièvre  de  lait  et  consécutivement  à elle,  je  me  suis  plutôt  fondé 
sur  l’observation  clinique  et  sur  les  inductions  qui  en  décou- 
lent, que  sur  des  preuves  déduites  de  l’examen  du  sang. 

La  spécialité  des  phénomènes  précédents  tient  évidemment 
en  très  grande  partie  à l’ensemble  des  circonstances  organi- 
ques que  nous  venons  de  voir  exister  chez  la  nouvelle  accou- 
chée. 

Il  n’est  pas  cependant  impossible  qu’il  existe  un  virus  qui 
ait  la  funeste  prérogative  de  communiquer  le  mal;  les  faits 
cités  par  notre  honorable  collègue,  M.  Depaul,  imposent  aux 
observateurs  le  devoir  de  faire  tous  leurs  efforts  pour  résoudre 
cette  question;  mais  s’il  en  était  ainsi,  il  faudrait  au  moins 
convenir  que  ce  virus  se  développerait  spontanément  chez  des 
malades  qui  n’ont  communiqué  avec  aucune  personne  atteinte 
de  fièvre  dite  puerpérale;  car  il  suffit,  pour  que  l’ensemble 
d’accidents  ainsi  désigné  vienne  à se  manifester,  que  plusieurs 
femmes  saines  et  récemment  accouchées  habitent  conjointe- 
ment dans  un  lieu  petit  ou  mal  aéré. 

Du  reste,  toute  matière  animale  putréfiée,  alors  qu’elle  est 
concentrée,  communique  des  accidents  septicémiques;  cela  a 
lieu  pour  le  corps  d’un  animal  pourri  qui  laisse  suinter  des 
sucs  qui  causent  la  pustule  maligne;  pour  les  nécrosies  de  la 
région  sacro-coccygienne  qui,  par  suite  de  la  pénétration  dans 
le  sang  de  la  sanie  qui  en  découle,  produit  bientôt  une  septi- 
cémie promptement  funeste;  pour  les  humeurs  putrides  qui 
suintent  des  plaques  de  Pever  malades,  et  qui  causent  les  ul- 
cérations de  la  région  sacrée;  pour  le  virus  du  typhus  qui  se 
communique  d’homme  a homme,  etc.,  il  n’y  aurait  donc,  sous 
le  rapport  de  la  contagion,  rien  de  spécial  à la  fièvre  dite 
puerpérale,  puisque  beaucoup  d’autres  affections  septicémi- 
ques sont  évidemment  contagieuses. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1"  Qu’il  ne  s’agit  pas  dans  l’ensemble  d’accidents  qui  vien- 
nent d etre  signalés  d’une  unité  morbide,  dite  fièvre  puerpé- 
rale, d’une  affection  essentielle,  d’une  maladie  à venin  spé- 
cial comme  cause,  à marche  régulière,  toujours  la  même  pour 
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toutes  les  malheureuses  qui  en  sont  frappées,  maladie  qui 
pourrait  comporter  un  traitement  empirique,  spécifique,  pré- 
cisé dans  quelque  théorie  illusoire  ou  dans  une  pratique  rou- 
tinière ; 

2°  Qu’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  femme  qui,  présentant 
les  circonstances  d’organisation  propres  à l’état  de  gestation 
et  de  parlurition,  éprouve  déjà  les  phénomènes  physiologi- 
ques de  la  sécrétion  lactée,  et  peut-être  d’une  véritable  galac- 
témie  ou  galémie ; d’une  femme  qui,  se  trouvant  ordinaire- 
ment dans  un  lieu  encombré  ou  soumis  à l’action  d’un  virus 

Iou  d’une  cause  septique  qui  porte  une  influence  délétère  sur 
son  sang  par  la  respiration,  et  sur  des  liquides  contenus  dans 
un  utérus  dont  les  veines  sont  dans  des  conditions  telles  que 
ces  liquides  peuvent  y pénétrer,  est  atteinte  de  quelques-uns 
ou  du  plus  grand  nombre  des  états  organopatbiques  suivants  : 
1°  Une  utérite  grave  et  de  cause  septique; 

2°  Une  phlébite  partielle  ou  générale,  modifiée  et  aggravée 
par  la  présence  des  matières  putrides  accumulées  dans  l’u- 
térus ; 

3°  Une  péritonite  utérique ; 

h°  Une  septico-péritonite  sur  les  produits  pyoïques  de  la- 
quelle la  galémie  ou  la  pyémie  due  à l’absorption  des  matières 
sanieuses  et  purulentes  contenues  dans  l’utérus  peut  influer; 
5°  Une  septicémie; 

G0  Une  pyémie  ; 

7'  Des  pleurites,  des  arthrites,  des  elhmoïtes  promptement 
pvogéniques,  c’est-à-dire  suivies  de  suppuration; 

8°  Des  arrêts  de  matières  fécales  et  de  gaz  dans  l’intestin, 
simulant  les  péritonites,  etc.; 

9°  Une  hypémie  extrême  résultant  de  la  déperdition  des 
liquides; 

10°  Un  refoulement  des  viscères  et  du  diaphragme,  résul- 
tant des  états  précédents,  et  qui  a pour  conséquence  une  gêne 
très  grande  de  la  respiration,  une  dilatation  du  cœur,  des 
congestions  pulmonaires  hypostatiques,  l’accumulation  de 
l’écume  dans  les  bronches,  l’hypoxémie  et  la  mort. 

En  considérant  les  faits  de  celte  façon,  les  indications  ra- 
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tionnelles  sc  présentent  tout  d’abord,  et  se  rapportent  évi- 
demment, non  pas  à la  maladie,  fièvre  puerpérale,  mais  à ses 
éléments  composants. 

Que  les  auteurs  qui  se  complaisent  à des  théories  sur  les 
maladies  unitaires,  nous  disent  quel  est  le  remède  empirique 
qui  leur  a réussi.  Qu'ils  rappellent  toutes  les  formules  banales, 
tous  les  médicaments  dits  spéciaux  qui  ont  été  proposés  de- 
puis l’opium,  le  mercure,  jusqu’à  la  quinine,  et  qu’ils  nous 
prouvent,  s’ils  le  peuvent,  que  les  rares  succès  obtenus  ont 
été  dus  à autre  chose  qu’à  l’action  de  l’organisme,  mais  qu’ils 
avouent  avec  nous  : 

1°  Que  le  repos,  les  cataplasmes,  les  soins  de  propreté  sont 
utiles  contre  l’utéritc  ; 

'1°  Que  la  péritonite,  alors  quil  y a dans  l'organisme  assez 
de  sang,  est  améliorée  par  les  saignées  locales,  les  fomenta- 
tions aqueuses  et  les  purgatifs  doux; 

3°  Qu’il  est  indispensable  de  nettoyer,  au  moyen  d’injec- 
tions doucement  portées,  la  cavité  utérine  du  sang  et  de  la 
sanie  putride  qu’elle  contient.  Pendant  cinq  ans,  je  n’ai  pas 
vu  périr,  à la  Pitié,  une  seule  femme  atteinte  de  péritonite 
puerpérale;  chez  toutes  les  accouchées  on  avait  exactement 
pratiqué  les  injections  utérines; 

kn  Que  l’on  ne  possède  guère  de  moyens  contre  le  caractère 
septicémique  et  galémique  de  la  péritonite  ; 

5°  Que  l’utilité  de  l’aération  et  des  soins  de  propreté  est, 
sous  le  rapport  de  la  préservation  cl  de  la  curation  dans  la 
septicémie,  d’une  extrême  importance; 

6°  Que  contre  la  pyémie  ou  cachexie  purulente,  il  n’v  a 
qu’aux  purgatifs  que  l’on  peut  penser,  et  que  l’on  pourrait  en 
dire  autant  de  la  galémic  ou  galactémie,  si  l’on  admettait 
l'existence  de  celle-ci  ; 

7°  Que  contre  les  phlegmasies  pyogéniques,  ces  mêmes  pur- 
gatifs, tout  inutiles  qu’ils  sont,  sont  encore  les  seuls  propo- 
sâmes; 

8°  Que  dans  les  cas  où  des  matières  et  des  gaz  sont  accu- 
mulés et  simulent  la  péritonite,  cas  que  le  plessimétrisme 
determiue  si  bien,  des  purgatifs  administrés  par  le  rectum, 
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des  frictions  huileuses  sur  le  ventre,  faites  dans  la  direction 
du  gros  intestin,  remédient  comme  par  enchantement  aux 
douleurs  et  aux  accidents  que  les  malades  éprouvent; 

9°  Que  l’hypémie,  quand  elle  est  portée  a un  haut  degré,  ex- 
clut l’emploi  des  saignées  et  des  moyens  propres  à évacuer 
des  liquides,  et  qu’elle  exige,  s’il  est  possible  de  les  donner, 
l’emploi  d’aliments  réparateurs; 

10“  Que  le  refoulement  des  viscères  et  les  accidents  car- 
diaques et  pulmonaires  qu’il  cause  exigent  impérieusement 
l’emploi  des  médications  propres  à évacuer  les  fèces  et  les 
gaz. 

Que  ces  indications  n’excluent  en  rien  celles-ci  : 

1"  Administrer  du  sulfate  de  quinine,  alors  que  la  rate  est 
volumineuse,  et  qu’il  existe  des  phénomènes  intermittents; 

2°  Avoir  recours  à des  émétiques,  si  des  liquides  s’accu- 
mulent dans  le  conduit  de  l’air; 

3°  Évacuer  l’urine,  s'il  arrive  quelle  s’accumule  dans  la 
vessie; 

k"  Changer  fréquemment  la  position  de  la  malade,  si  la 
pneumonémic  hypostatique  venait  à se  déclarer,  etc. 

C’est  donc,  dans  l’opinion  que  je  défends,  sur  l’étude  atten- 
tive de  l’organisation  et  des  états  pathologiques  qu’il  faut  se 
fonder  pour  comprendre  l’étiologie,  la  pathogénic,  la  diagnose 
et  le  traitement  des  accidents  dits  fièvre  puerpérale.  Si  l’on 
veut  considérer  celle-ci  comme  unité  morbide,  on  tombe  tout 
d’abord  dans  un  empirisme  irrationnel  qui  confond  tout, 
réunit  sous  une  même  dénomination  les  choses  les  plus  dis- 
semblables, et,  ce  qui  est  bien  pis  encore,  fait  adopter  ou 
rejeter  des  médications  qui  n’ont  d’autres  motifs  d’application 
que  des  faits  incomplètement  étudiés  et  recueillis  par  le  pré- 
jugé ou  par  la  routine. 

Laissons  à des  amateurs  du  temps  passé  leurs  perpétuelles 
divagations;  leurs  inutiles  élucubrations  sur  les  maladies 
générales  et  locales;  sur  des  diathèses  et  des  cachexies  non 
spécifiées  et  nullement  caractérisées;  sur  des  constitutions 
médicales  fort  incomplètement  constituées;  sur  les  lièvres 
essentielles;  sur  des  pyrexies  qui  sont  ou  ne  sont  pas  des 
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phlegmasies;  sur  de  prétendus  vices  rhumatismal,  scrofuleux 
ou  scorbutique;  sur  le  génie  hémorrhoïdal  dont  la  manifesta- 
tion se  fait  à l’anus;  sur  des  doctrines  surannées,  sans  ap- 
plications pratiques,  et  prises  en  dehors  des  faits  sévèrement 
recueillis;  sur  la  vie,  la  vitalité,  les  forces,  les  propriétés 
vitales,  entités  que  le  médecin  ne  pourrait  atteindre,  sur  un 
principe  vital  indépendant  de  l’âme,  et  dont  l’action  inces- 
sante, luttant  contre  la  maladie,  conduirait,  par  des  crises  se 
déclarant  a des  jours  fixes,  au  rétablissement  de  la  santé. 

Abandonnons  à ces  messieurs  les  phrases  retentissantes  et 
vides  que  l’oubli  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  les  plus 
élémentaires,  que  l’ignorance  la  plus  impardonnable  des  con- 
naissances de  diagnostic  anatomique  les  plus  simples  per- 
mettent de  composer  dans  le  silence  du  cabinet,  alors  qu’un 
cerveau  malade  reproduit  le  souvenir  des  lectures  fantastiques 
dont  les  romans  du  jour  ont  fait  tous  les  frais.  Laissons-leur 
encore  ces  grossièretés,  qui  sont  les  armes  inutiles  de  leur 
faiblesse. 

Mais  étudions  avec  un  soin  extrême  les  altérations  du 
sang  et  les  troubles  dont  peut  être  frappé  l’ensemble  du  sys- 
tème nerveux  ; car  ce  sont  là,  en  effet,  les  phénomènes  qui 
seuls  peuvent  constituer  les  maladies  générales. 

Occupons-nous  aussi  des  toxépidémies,  c’est-à-dire  des 
épidémies  produites  par  des  poisons;  des  climatépidémies, 
dues  à des  circonstances  climatériques;  des  endémépidémies, 
liées  au  moins  en  très  grande  partie  à des  conditions  de  lo- 
calité. 

Et  surtout,  ne  négligeons  jamais  l’examen  attentif  des  lé- 
sions organiques  appréciables;  désignons-les,  soit  par  des 
mots  grecs  expressifs,  soit  par  des  périphrases  gallo-latines 
qui  expriment  nettement  la  pensée.  Et  gardons-nous  avant 
tout  démettre  des  conceptions  de  l’esprit,  vagues,  arbitraires, 
et  purement  hypothétiques,  à la  place  des  faits  et  de  leurs 
inductions  logiques,  sur  lesquels  doit  à jamais  reposer  la  mé- 
decine pratique. 

J’ai  vu,  messieurs,  se  succéder  bien  des  systèmes;  élevé 
dans  les  opinions  de  Pinel,  mélange  de  philosophie  du 
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xvme  siècle  et  des  idées  de  Sydenham  ou  de  Brown,  j’ai  vu 
Broussais  porter  des  coups  de  hache  sur  l’édifice  vermoulu  de 
l'ancienne  médecine,  et  Magendie  rappeler  les  médecins  à 
l’expérimentation  rigoureuse;  j’ai  vu  l’anatomie  pathologi- 
que, progressant  par  les  travaux  de  Bayle,  de  Laënnec  et  de 
leurs  élèves,  établir  par  l’observation  et  par  le  travail  les 
grandes  vérités  proclamées  par  Bonet,  Yalsalva  et  Morgagni  ; 
j'ai  vu  naître  de  leurs  recherches  l’art  de  lire  dans  le  cœur, 
les  poumons,  et  dans  toutes  les  parties  du  corps  de  l'homme 
vivant  et  mort;  j’ai  assisté  à ces  solennelles  discussions,  où 
devant  la  Faculté,  pendant  plus  de  vingt  ans,  sont  venues  se 
heurter  et  tomber  les  vieilles  doctrines  des  fièvres  essentielles, 
du  vitalisme  exagéré,  des  crises  et  des  jours  critiques;  j’ai 
assisté  aux  débats  que  le  rasorisme  a fait  naître;  j’ai  vu  en- 
core une  arithmétique  ambitieuse,  comptant  mal  des  faits 
complexes,  unitairement  considérés,  tomber  sous  les  coups  de 
la  raison,  etc.,  etc.,  et  je  n’ai  vu  rester  debout,  parmi  tous  ces 
systèmes,  au  milieu  de  toutes  ces  opinions,  que  l’expérience 
au  lit  du  malade;  que  l’expérimentation  prudente,  et  que  cette 
immuable  doctrine,  que  la  médecine  doit  se  fonder  sur  l’étude 
de  l'homme  sain  et  malade,  et  sur  les  faits  anatomiques,  phy- 
siologiques et  cliniques,  éclairés  par  les  sciences  physiques  et 
chimiques,  servant  à établir  avec  précision  le  diagnostic  des 
lésions  des  organes  et  des  altérations  de  leurs  fonctions. 

Il  ne  peut  y avoir  de  thérapeutique  véritablement  utile  que 
celle  qui  sera  fondée  sur  de  telles  bases,  et  si  Hippocrate  vi- 
vait de  notre  temps,  il  imposerait  silence  à la  plupart  de  ces 
gens  qui  sans  cesse  parlent  de  ce  grand  homme,  probable- 
ment parce  qu’ils  n’ont  jamais  lu  ses  écrits. 

V.  - COMMUNICATION  UE  M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN. 

(Siiancedu  IG  mars  1858.) 

Messieurs,  Désormeaux  disait  qu’il  n’y  avait  pas  de  lièvre 
puerpérale;  qu’il  fallait  bannir  ce  mot  de  la  science  comme 
nom  spécifique,  et  nommer  par  leur  nom  ordinaire  les  mala- 
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dies  qui  succèdent  à l’accouchement,  métrite,  'péritonite  puer- 
pérales-, que  le  bon  sens  le  plus  commun  commandait  cette 
manière  de  voir,  généralement  adoptée  aujourd’hui. 

Désormeaux  parlait  ainsi  en  1827.  En  1842,  M.  P.  Dubois, 
dans  un  article  remarquable,  écrivait  : que  la  fièvre  puerpé- 
rale est  une  réalité , mais  que  son  essence  nous  est  inconnue, 
que  sa  cause  est  insaisissable  comme  celle  du  choléra,  de  la 
lièvre  jaune,  de  la  fièvre  typhoïde;  qu’on  a pris  l’efîèt  pour 
la  cause,  en  considérant  les  altérations  pathologiques  qu’on 
rencontre  à l’autopsie  comme  la  cause  de  la  maladie;  qu’il 
faut,  dans  la  plupart  des  cas,  reconnaître  une  altération  préa- 
lable du  sang;  qu’il  peut  bien  se  faire  que  des  caillots  retenus 
dans  la  matrice,  ou  la  putrescence  de  cet  organe,  entraînent 
des  accidents  graves,  mais  que  ces  cas  particuliers  ne  doivent 
point  faire  rejeter  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale  essen- 
tielle, dont  le  principe  nous  échappe  comme  celui  des  épidé- 
mies et  des  fièvres  éruptives;  et  passant  en  revue  toutes  les 
théories  imaginées  pour  expliquer  cette  maladie  si  obscure,  et 
dont  les  caractères  sont  si  distincts,  il  ne  peut,  comme  Désor- 
meaux, en  reconnaître  le  point  de  départ  dans  les  péritonites 
et  les  métrites,  dans  la  pyogénie  des  femmes  en  couches,  la 
suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du  lait  ; et,  tout  en 
reconnaissant  dans  les  conditions  antérieures  de  la  santé  des 
malades  ou  de  l’air  qu’elles  respirent,  des  causes  prédis- 
posantes, il  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  la  fièvre 
puerpérale  se  développe  quelquefois  dans  les  classes  les  plus 
élevées  de  la  société,  au  milieu  de  tous  les  avantages  de  la 
santé  et  de  l’opulence. 

Désormeaux  se  trompait,  en  effet,  en  ne  voyant  dans  la  fièvre 
puerpérale  que  des  métrites  et  des  péritonites;  et,  comme 
M.  P.  Dubois,  nous  la  considérons  comme  une  maladie  bien 
distincte,  qui  a ses  caractères  particuliers,  qui  peut  exister 
indépendamment  de  toute  affection  inflammatoire. 

Mais  cette  maladie  si  grave,  si  singulière  et  si  bien  carac- 
térisée, qui  se  développe  dans  des  conditions  hygiéniques  si 
opposées,  lanlét  sous  la  forme  sporadique,  souvent  sous  la 
forme  épidémique,  est-elle  vraiment  insaisissable  dans  son 
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essence,  daüs  son  étiologie;  est-elle  aussi  mystérieuse  que  le 
génie  des  épidémies,  des  fièvres  éruptives;  et  doit-on,  après 
les  opinions  si  différentes  des  deux  autorités  si  compétentes 
que  je  viens  de  citer,  renoncer  à toutes  recherches  ultérieures, 
et  le  dernier  mot  enfin  est- il  dit  sur  la  fièvre  puerpérale? 

S’il  se  trouvait  qu’une  maladie  bien  connue,  et  qu’on  peut 
produire  a volonté,  présentât  des  symptômes,  je  ne  dis  pas 
analogues,  mais  d'une  similitude  parfaite  avec  ceux  de  la 
fièvre  puerpérale  ; si  la  cause  de  celte  autre  maladie  était 
palpable,  évidente;  si  par  elle  on  pouvait  se  rendre  compte 
de  tout  ce  qui  paraît  extraordinaire,  inexplicable  dans  la  fièvre 
puerpérale,  ne  serait-il  pas  raisonnable  de  rapporter  celte  der- 
nière à la  même  origine?  Si  ce  que  l’on  a considéré  comme  des 
cas  particuliers  était,  au  contraire,  une  des  causes  fréquentes 
de  la  fièvre  puerpérale,  et  que  les  accidents  graves  que  l’on 
reconnaît  être  produits  parcette  cause  que  l’on  croitexception- 
nelle,  étaient  complètement  identiques  avec  ceux  de  la  fièvre 
puerpérale  ; en  un  mot,  si  des  caillots  retenus  et  putréfiés  dans 
la  matrice,  si  la  putrescence  de  la  matrice  elle-même  déve- 
loppent l’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  cette  ma- 
ladie dont  on  croit  devoir  chercher  encore  Y inconnue  ; pour- 
quoi ne  pas  s’arrêter  â celte  étiologie  si  vraie  et  si  simple  qu’il 
m’en  coûte  presque  d’avoir  fait  un  si  long  préambule  pour 
exposer  un  fait  que  tous  les  médecins  connaissent,  mais  au- 
quel on  n’a  pas  donné  toute  sa  valeur,  par  cela  même  peut-être 
qu’il  est  trop  palpable,  et  que  l’étrangeté  apparente  de  la  fièvre 
puerpérale  ne  cadre  plus  avec  une  cause  si  naturelle  et  qui 
n’a  plus  rien  de  merveilleux? 

Ce  qui  a jeté  de  l’obscurité,  de  l’incertitude,  de  la  confusion 
sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  c’est  qu’on  a voulu  la 
rapporter  à une  seule  et  même  forme,  et  qu’alors  on  a pris 
pour  des  phénomènes  inexplicables,  pour  des  bizarreries,  ce 
qui  se  rapporte  à des  causes  différentes,  dont  les  résultats 
finissent,  en  effet,  par  se  confondre,  mais  dont  les  symptômes 
primitifs,  le  point  de  départ  et  la  marche  ne  sont  point  les 
mêmes.  Tout  devient  clair  au  contraire,  tout  rentre  dans  la 
simplicité  ordinaire  des  actes  physiologiques  et  pathologiques, 
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quand,  par  une  distinction  fondée  sur  une  observation  rigou- 
reuse, on  reconnaît  qu’une  autre  cause  que  celle  que  nous 
venons  d’exposer  devient  aussi  l’origine  de  la  fièvre  puerpé- 
rale; caron  sait  bien  que  rien  n’est  bizarre,  et  que  tout  paraît 
naturel  quand  le  voile  qui  couvrait  notre  ignorance  a été  dé- 
chiré. 

Il  est  donc  certain  que  quelques  inflammations  de  la  ma- 
trice, non  pas  immédiatement  comme  dans  le  cas  précédent, 
mais  après  un  temps  variable,  sont  suivies  de  tous  les  sym- 
ptômes de  la  lièvre  puerpérale.  On  devine  déjà  que  si,  dans  la 
première  forme,  il  s’agissait  d’une  infection  putride,  il  s’agit 
dans  cette  seconde  forme  d’une  infection  purulente;  et  l’on 
comprend  que  cette  métrite  puerpérale  n’est  point  elle-même 
la  fièvre  puerpérale,  comme  l’entendait  Désormeaux,  et  qu’elle 
n’en  devient  l’origine  plus  ou  moins  éloignée  qu’à  dater  du 
moment  où  le  produit  de  cette  inflammation  est  devenu  la 
cause  d’une  infection  générale.  On  comprend  aussi  sur-le- 
champ  quelle  différence  cette  diversité  d’origine  doit  apporter 
dans  les  symptômes  primitifs,  dans  la  thérapeutique  du  dé- 
but, quoique  en  définitive  les  derniers  symptômes  et  le  dernier 
traitement  doivent  se  confondre. 

Telles  sont,  sur  la  lièvre  puerpérale,  les  idées  que  j’ai 
émises  depuis  longtemps  déjà,  que  j’ai  répétées  à satiété  peut- 
être,  aux  élèves  de  mon  service  des  femmes  en  couches,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  et  pour  la  démonstration  desquelles 
M.  Bonfils,  interne  en  1855,  a recueilli  des  observations  qui 
forment,  avec  les  déductions  qu’il  en  a tirées,  un  travail  im- 
portant. Ce  sont  ces  mêmes  idées  qui  ont  servi  de  texte  à une 
thèse  soutenue  le  21  février  1857  par  l’interne  qui  succéda  en 
1856  à M.  Bontils.  Dans  cette  thèse,  où  l’auteur  n’indique 
point  d’une  manière  assez  explicite  la  source  dont  elles  éma- 
nent, dans  cette  thèse,  dis-je,  l’auteur  a cru  devoir  changer  la 
portée  de  mon  opinion  et  considérer  l’infection  putride  et 
l’infection  purulente  après  l'accouchement  (sujet  habituel  de 
nos  entretiens),  non  plus  comme  la  fièvre  puerpérale  même, 
mais  comme  des  accidents  graves  et  indépendants  qui  lais- 
saient à cette  maladie  tout  son  vague  et  toute  son  obscurité. 
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Je  tiens  k rétablir  toute  la  précision  que  j’ai  cru  pouvoir 
donner  à ma  manière  de  voir  sur  celte  question,  sur  laquelle, 
du  reste,  M.  Bouillaud  partage  complètement  mon  opinion, 
sur  laquelle  aussi  M.  Béhier,  après  de  nombreuses  recherches, 
est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  moi,  sur  laquelle  enfin 
M.  Delafond  s’est  trouvé  également  d’accord  en  nous  disant 
que,  chez  les  femelles  des  animaux,  les  infections  putrides  et 
purulentes  constituaient  tous  les  accidents  graves  qui  survien- 
nent après  la  parturition  quand  des  portions  du  placenta 
n’avaient  pu  être  extraites. 

Reprenons  donc  un  peu,  et  brièvement,  ces  deux  causes 
différentes  et  positives  pour  moi  de  la  fièvre  puerpérale.  Je 
dis  brièvement,  parce  que  toute  la  science  est  faite  sur  la 
question  ainsi  envisagée;  tous  les  éléments  en  sont  connus. 
On  ne  doute  plus  de  la  possibilité,  de  la  facilité  de  l’absorption 
des  matières  putrides  ou  purulentes  contenues  dans  la  ma- 
trice; on  connaît  parfaitement  les  symptômes  primitifs  de 
l’infection  putride  ou  purulente  une  fois  accomplie;  on  ne 
connaît  pas  moins  les  résultats  de  cette  absorption  : épanche- 
ments dans  les  cavités  séreuses,  abcès  dans  les  organes  pa- 
renchymateux ; on  ne  connaît  que  trop  enfin  la  terminaison 
ordinaire  et  funeste  de  cette  intoxication,  de  cette  altération 
du  sang,  non  point  préalable  k l’accouchement  (ce  que  ne  per- 
met point  d'admettre  la  santé  parfaite  de  certaines  femmes  au 
moment  même  de  l’accouchement),  de  cet  empoisonnement 
auquel  peut  suffire  quelquefois  une  quantité  peu  considérable 
de  la  cause  morbide,  comme  dans  quelques  inoculations. 

Je  veux  donc  seulement  ici  caractériser  la  fièvre  puerpérale 
putride  et  la  fièvre  puerpérale  purulente  et  leurs  différences. 

11  n’est  pas  besoin  d’une  longue  description  pour  en  établir 
les  signes.  Ceux  qui  ont  observé  et  médité  la  fièvre  puerpérale 
putride  la  reconnaîtront  au  frisson  qui  se  manifeste  ordinai- 
rement le  troisième  jour,  k la  petitesse  et  k la  fréquence  ex- 
cessive du  pouls  (lkO  k 150  pulsations) , k l’agitation,  l’insom- 
nie, la  loquacité,  le  délire  léger,  au  ballonnement  rapide, 
considérable  du  ventre,  sans  douleur!  sans  douleur!  signe 
caractéristique,  et  k la  mort  enfin,  qui  arrive  ordinairement 
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aussi  le  troisième  jour  après  le  début  et  le  sixième  après  l'ac- 
couchement. 

Toutes  les  altérations  pathologiques  que  l’on  rencontre  à. 
l’autopsie  ne  sont  pas  pour  moi,  non  plus  que  pour  M.  P.  Du- 
bois, les  causes  de  la  maladie,  mais  les  elïets,  et  nous  ne  dif- 
férons ici  qu’en  ce  que  cette  cause  n’est  plus  une  énigme  pour 
nous,  mais  une  cause  matérielle  que  les  sens  peuvent  saisir. 

Dans  la  fièvre  puerpérale  purulente,  le  début  n’a  point 
d’époque  fixe,  parce  qu’il  est  subordonné  à celui  de  l’inflam- 
mation, qui  peut  être  déterminé  par  des  causes  immédiates  ou 
tardives.  Dans  cette  forme  d’origine  inflammatoire,  à l’inverse 
de  la  forme  putride,  le  ventre  est  douloureux  dès  le  principe  ; 
le  frisson,  la  fièvre,  se  manifestent  également;  mais  le  pouls 
est  moins  fréquent,  moins  faible,  la  chaleur  de  la  peau  plus 
vive;  il  n'y  a point  de  délire.  Ce  n’est  que  plus  tard,  quand 
l’absorption  purulente  a commencé,  que  des  symptômes  à peu 
près  semblables  à ceux  de  la  forme  putride,  se  développent 
aussi.  Ici  encore,  tous  les  effets  de  cette  intoxication  puru- 
lente sont  bien  connus.  Il  suffit  de  les  indiquer,  et  les  désor- 
dres secondaires  qu’on  rencontre  il  l’autopsie  ont  été  décrits 
bien  des  fois.  Ils  sont,  comme  dans  l’autre  forme,  le  résultat 
et  non  la  cause  de  la  maladie. 

La  distinction  de  ces  deux  formes,  putride  et  purulente, 
satisfait  à toutes  les  explications,  et  dicte  aussi  la  thérapeu- 
tique rationnelle  de  la  maladie,  en  même  temps  qu’elle  en- 
seigne que  la  médication  préventive,  appliquée  d’avance  et 
sans  savoir  encore  à quelle  forme  on  aura  à faire,  ne  peut 
tomber  juste. 

Assurément,  dans  la  forme  putride,  toutes  les  conditions 
hygiéniques  de  salubrité,  qu’il  n’est  pas  besoin  d’énumérer, 
sont  de  la  plus  haute  importance;  mais  il  faut  chercher  ailleurs 
et  combattre  autrement  la  cause  future  de  la  maladie,  chez  les 
femmes  qui,  en  pleine  santé,  à l’heure  de  l'accouchement,  sont 
prises  les  jours  suivants  des  premiers  symptômes  de  la  fièvre 
puerpérale  putride.  C’est  dans  l’accouchement  lui-même,  dans 
la  manière  dont  il  s’est  accompli,  qu’on  trouvera  et  la  cause 
de  la  maladie  et  l’indication  préventive  à remplir. 
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Après  une  parturition  facile  et  trop  rapide,  qui  comble  de 
joie  et  l’accouchée  et  les  assistants,  l’accoucheur,  au  contraire, 
ne  doit-il  pas  se  tenir  en  garde,  n’est-il  pas  fondé  à croire 
que  la  matrice,  qui  ne  s’est  point  débarrassée  du  produit  de 
la  conception  par  des  contractions  assez  multipliées,  ne  se 
trouve  ainsi  dans  des  conditions  défavorables  pour  l’expulsion 
de  ce  qui  peut  rester  du  placenta  ou  des  membranes,  ou  des 
liquides  fournis  par  la  surface  utérine,  et  au  contraire  dans 
des  conditions  trop  favorables  pour  l’absorption  par  l’état  des 
veines  utérines?  Ne  convient-il  pas  alors  d’exciter  secondai- 
rement ces  contractions  par  les  moyens  bien  connus?  Si  l’exa- 
men du  placenta  apprend  qu’il  en  reste  quelques  parcelles, 
si  une  odeur  particulière  des  lochies  fait  craindre  quelque 
altération  des  liquides  utérins,  n’est-il  pas  indiqué  de  déli- 
vrer la  matrice  de  toutes  ces  causes  d’infection,  et  les  injec- 
tions ne  sont-elles  pas  le  meilleur  moyen  prophylactique 
qu’on  puisse  employer? 

Je  sais  tout  ce  qu’on  a pu  dire  pour  et  contre  les  injections; 
mais  je  suis  tellement  convaincu  de  leur  utilité,  que  je  crois 
devoir  y insister  d’une  manière  toute  particulière.  Pratiquées 
opportunément,  je  les  crois  propres  a prévenir  l’infection  pu- 
tride : pourrais-je  en  douter,  quand  j’ai  vu  les  premiers 
symptômes  de  cette  infection,  ces  symptômes  légers,  fugaces, 
qui  échappent  à ceux  qui  n’en  ont  pas  encore  reconnu  l’im- 
portance, mais  qui  frappent  profondément  celui  à qui  une 
terrible  expérience  en  a appris  toute  la  signification;  quand 
j’ai  vu,  dis-je,  ces  symptômes  disparaître  immédiatement  par 
un  lavage  de  la  face  interne  de  la  matrice?  Ma  conviction  ne 
doit-elle  pas  être  complète,  quand  M.  Renault  a vu  tous  ces 
mêmes  symptômes  d’infection  putride  s’arrêter  immédiate- 
ment aussi  en  enlevant  les  caillots  putréfiés  qui  remplissaient 
une  large  plaie  résultant  d’une  opération? 

Mais  cette  infection  une  fois  accomplie,  ou,  autrement  dit, 
la  lièvre  puerpérale  putride  une  fois  développée,  quel  est  le 
traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer? 

Trois  indications  se  présentent  à remplir  : 

1°  Éliminer  la  cause,  2U  la  neutraliser,  3°  mettre  tout 
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l’organisme  dans  les  conditions  propres  à résister  k la  cause 
toxique. 

Pour  la  première  indication,  les  injections  dont  je  viens  de 
.parler  doivent  être  placées  en  première  ligne,  et,  comme  je  le 
disais,  leur  efficacité  dépend  de  leur  opportunité,  c’est-à-dire 
de  l’attention  du  médecin  k saisir  le  moment  convenable;  il 
doit  être,  en  quelque  sorte,  k la  piste  de  ces  premiers  indices 
si  légers  et  si  importants  sur  lesquels  j’ai  fixé  l’attention. 

Les  autres  moyens  d’élimination  sont  les  purgatifs  et  les 
sudorifiques.  Quel  est  celui  qu’il  faudra  préférer?  Celui  que 
la  nature  indique  par  la  diarrhée  ou  par  les  sueurs.  Quo  vergit 
natura,  co  ducendum.  Ces  sueurs  et  cette  diarrhée  spontanées 
sont  déjà  l’elïet  de  la  cause  morbide  qui  agit  sur  la  peau  ou 
sur  les  entrailles.  Ces  (lux,  sur  des  surfaces  ouvertes,  devien- 
draient des  épanchements  dans  des  cavités  closes  et  des  abcès 
dans  les  organes  parenchymateux. 

Par  quel  moyen  peut-on  espérer  de  neutraliser,  ou  d’atté- 
nuer au  moins,  l’action  toxique  des  matières  absorbées? 

L’expérience,  sans  doute,  doit  rendre  circonspect  k prôner 
l’efficacité  de  tous  les  médicaments  administrés  dans  celte  in- 
tention. Mais  n’est-il  pas  rationnel  d’appliquer  ici  tous  les 
antiseptiques,  tous  les  toniques  fixes  et  diffusibles,  avec 
lesquels  on  doit  tenter  de  remplir  les  deux  dernières  indi- 
cations. 

Dans  la  forme  puerpérale  purulente,  les  indications  théra- 
peutiques sont  bien  différentes  dans  le  début,  et  l’on  com- 
prend que  la  médication  antiphlogistique,  employée  dans 
toute  son  énergie,  les  purgations,  les  frictions  mercurielles, 
constituent  le  meilleur  traitement  prophylactique  de  la  fièvre 
puerpérale  purulente  qui  n’existe  pas  encore,  mais  que  le  mé- 
decin doit  toujours  avoir  en  prévision  quand  il  voit  poindre 
une  inflammation  de  la  matrice  après  l’accouchement.  Que 
penser  encore  une  fois,  d’après  celte  distinction,  des  moyens 
préventifs,  toujours  les  mêmes,  administrés  avant  l’accouche- 
ment, sans  savoir  s'il  s’agira  plus  tard  d’une  infection  putride 
ou  d’un  état  inflammatoire  qui  précédera  l’infection  purulente? 
Une  fois  accomplie,  cette  dernière  infection  détermine  k son 
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tour  les  symptômes  bien  connus,  qu’il  est  inutile  de  décrire, 
comme  il  est  à peine  besoin  d’indiquer  ce  qui  se  passe  encore 
ici  dans  le  cerveau,  dans  les  poumons,  dans  le  Foie,  dans  les  ca- 
vités closes  ou  qui  s’ouvrent  à l’extérieur. Tous  ces  symptômes, 
toutes  ces  altérations  sont  les  effets  de  la  même  cause,  avec 
les  différences  qui  appartiennent  à chaque  organe,  parce  que 
chaque  organe  souffre  à sa  manière. 

D’après  les  idées  et  les  considérations  que  je  viens  d’é- 
mettre, on  comprend  facilement  comment  la  fièvre  puerpérale 
putride  peut  se  développer  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  ; mais  on  comprend  aussi  comment  les  causes 
atmosphériques,  propres  à attirer  promptement  les  liquides 
organisés,  propres  à développer  des  symptômes  inflamma- 
toires, sont  propres  aussi  à déterminer  et  la  fièvre  puerpérale 
putride,  et  la  fièvre  puerpérale  purulente. 

Sous  le  rapport  de  la  contagion,  il  est  clair  qu’un  grand 
nombre  de  femmes  accouchées  réunies  dans  un  même  local, 
peuvent  devenir  un  foyer  d’infection  qui  ne  s’opère  plus  alors 
de  dedans  en  dehors,  mais  de  dehors  en  dedans,  par  les  voies 
de  la  respiration,  produisant  même  alors  des  effets  plus  prompts 
que  dans  l’absorption  utérine,  puisque  celle-ci  exige  plusieurs 
jours  d’incubation  pour  la  putridité  des  matières  qui  en  de- 
viennent la  cause,  tandis  quelle  est  tout  effectuée  quand  elle 
s’exhale  du  corps  qui  en  est  imprégné. 

Cette  contagion  peut-elle  s’opérer  par  la  présence  du  mé- 
decin, ou  d’une  personne  qui  vient  de  visiter  une  accouchée 
atteinte  de  fièvre  puerpérale?  Je  ne  le  pense  pas  ; la  quantité 
de  miasmes  qu’il  peut  transporter  ne  me  paraît  pas  suffisante 
pour  ce  mode  de  transmission.  Combien  de  matières  putrides 
sont  introduites  dans  les  voies  aériennes  et  dans  les  voies  di- 
gestives avec  impunité,  parce  qu’elles  sont  peu  abondantes, 
ou  parce  qu’elles  sont  digérées;  de  même  que  les  venins  de 
certains  animaux  venimeux  ne  deviennent  dangereux  qu’à 
une  certaine  dose. 

Je  ne  doute  point  que  les  idées  que  je  viens  d’exposer  ne 
trouvent  de  nombreuses  contradictions,  puisqu’elles  ne  sont 
point  en  harmonie  avec  celles  des  médecins  les  plus  éminents 
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et  avec  l’opinion  généralement  reçue.  Si  quelque  chose  de 
plus  satisfaisant  vient  à m’être  démontré,  je  l’adopterai  avec 
empressement;  en  attendant,  je  crois  pouvoir  conclure  de  tout 
ce  qui  précède  : 

1°  Que  la  fièvre  puerpérale  n’est  autre  chose  qu’une  infection 
générale,  et  je  reconnais  avec  M.  P.  Dubois  qu’elle  consiste 
dans  une  altération  du  sang,  mais  avec  cette  différence,  qu’au 
lieu  de  la  croire  préalable  à l’accouchement,  je  la  considère 
comme  secondaire. 

2°  Celte  infection  est  de  deux  sortes,  putride  ou  purulente. 

3°  Son  foyer  est  dans  la  matrice,  et  j’ai  cru  pouvoir  dire 
avec  vérité  : Morbus  totus  ab  utero proçedit. 

Ces  deux  formes,  différentes  dans  le  début,  se  confondent 
dans  leur  dernière  période. 

Les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  putride  sont  toutes  celles 
qui  retiennent  dans  la  matrice  des  matières  qui  devraient  en 
être  expulsées  après  l’accouchement.  Ces  causes  sont  souvent 
individuelles.  Elle  reconnaît  aussi  des  causes  hygiéniques  ; ce 
sont  celles  qui  peuvent  favoriser  la  putridité  de  ces  matières. 

La  fièvre  puerpérale  purulente  reconnaît  pour  causes  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  l’inflammation  de  la  matrice,  soit 
aussi  individuelles,  soit  hygiéniques. 

Le  traitement,  bien  dilférent  dans  la  première  période  de 
la  forme  purulente,  devient  le  même  quand  l’infection  est 
effectuée. 

La  fièvre  puerpérale,  ainsi  envisagée,  n'offre  plus  rien  d’é- 
trange ni  d’inexplicable,  et  rentre  dans  la  catégorie  ordinaire 
des  infections  générales,  dont  il  est  si  difficile  de  triompher. 

Les  femmes  qui  accouchent  isolément  et  dans  les  meilleures 
conditions,  peuvent  être  atteintes  de  fièvre  puerpérale  pu- 
tride et  purulente.  Elles  ont  seulement  de  moins  à craindre 
que  celles  qui  accouchent  agglomérées,  l’infection  par  les 
voies  extérieures. 

Alors  même  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouverait  plus  les  restes 
des  causes  d’infectiou,  on  ne  devrait  point  en  conclure  qu’elles 
n’ont  point  existé;  elles  peuvent  avoir  disparu.  On  les  a tou- 
jours trouvées  quand  on  les  a cherchées  avec  persévérance. 
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VI.  - COMMUNICATION  DE  M.  TROUSSEAU. 

(Séance  du  16  mars  1858.) 

Messieurs . En  présence  de  cette  grande  question  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  depuis  trois  séances  que  j’assiste  à la 
discussion  engagée  h ce  sujet , je  me  demande  si  ce  n’est 
pas  ici  l’histoire  de  la  dent  d’or,  et  si,  après  tant  de  débats, 
il  ne  convient  pas  de  savoir  s’il  y a une  fièvre  puerpérale? 
Pour  ma  part,  et  si  étrange  que  doive  paraître  un  pareil  aveu, 
je  ne  crois  pas  à son  existence. 

Ce  n’est  pas  que  je  nie  les  lésions  observées  et  décrites  sous 
ce  nom,  mais  je  veux  dire  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas 
propre  k la  femme,  et  qu’elle  existe  aussi  chez  l’homme.  Per- 
metlez-moi  d’expliquer  cette  proposition  assez  étrange. 

Un  médecin  d'infiniment  d’esprit,  M.  Lorain,  a soutenu  il 
y a deux  ans  une  thèse  : De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme 
chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né  ; je  regrette  qu’il  n’ait 
pas  ajouté  : Et  chez  les  blessés  des  deux  sexes  résidant  à 
proximité  des  salles  d' accouchements . Il  lui  aurait  été  facile, 
de  montrer  chez  les  hommes  eux-mêmes,  en  temps  d’épidé- 
mie, et  toutes  réserves  faites  sous  le  rapport  des  différences 
d’organisation,  des  lésions  analogues. 

Dans  la  grande  épidémie  de  1855,  dont  MM.  Charrier,  Lo- 
rain, et  d’autres  encore,  nous  ont  conservé  la  relation,  on 
note  d’abord  des  lésions  de  l’appareil  utérin  : il  y a de  bonnes 
raisons  pour  cela;  mais  ensuite  on  voit,  aux  mois  de  sep- 
tembre et  d’octobre,  apparaître  de  graves  lésions  des  organes 
thoraciques  : des  pleurésies  suppurées  enlèvent  les  femmes 
en  aussi  peu  de  temps  que  la  péritonite.  L’on  observe  en 
outre  que,  pendant  tout  le  temps  de  l’épidémie,  les  enfants 
meurent  en  quanti  té  incomparablement  plus  grande  que  dans 
un  autre  temps.  Je  parle  des  enfants  dont  les  mères  n’avaient 
pas  la  fièvre  puerpérale.  Comment  meurent-ils?  Comme  les 
femmes  : avec  des  phlébites  ombilicales,  des  péritonites,  des 
pleurésies,  etc.  ; en  un  mot,  en  présentant  les  mêmes  lésions 
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que  les  femmes  soumises  à T influence  épidémique,  et  cela 

indépendamment  des  conditions  de  la  parturi lion. 

Or,  si  l’enfant  séparé  de  la  mère,  si  le  rameau  détaché  de 
l’arbre,  offre  des  lésions  identiques,  k plus  forte  raison  l’en- 
fant encore  dans  le  sein  maternel  les  offrira-t-il.  Aussi  voyons- 
nous,  quand  règne  la  puerpéralilé,  l’enfant  mourir  dans  le 
sein  de  sa  mère  avec  une  péritonite,  même  lorsque  la  mère 
n’est  pas  malade. 

Cela  est-il  propre  aux  services  d’accouchement?  Point  du 
tout;  et  la  même  chose  s’observe  dans  les  autres  hôpitaux. 
A l’Hôtel- Dieu,  à Necker,  à Beaujon,  etc.,  partout  où  l’on 
reçoit  des  femmes  récemment  accouchés,  les  enfants  ont  des 
ophlhalmies  excessivement  graves,  des  érysipèles  autour  de 
l’ombilic,  s’étendant  bientôt  au  loin,  etc.  ; accidents  qui  les 
tuent  aussi  promptement  que  le  fait  la  fièvre  puerpérale. 
Nous  les  voyons  encore  contracter  des  inflammations  de  la 
veine  porte  et  des  organes  abdominaux,  et  succomber  comme 
succombent  les  femmes  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

Maintenant,  demandez  k M.  Nélaton  s’il  est  en  sécurité  pour 
ses  opérés  quand  la  fièvre  puerpérale  règne  dans  les  salles  de 
M.  Dubois.  Il  vous  répondra  que  les  phleginasies  des  séreuses, 
des  synoviales,  que  la  fièvre  de  résorption  en  un  mot,  etc., 
sont  alors  la  règle,  et  que  la  moindre  opération  k faire  exige 
de  sa  part  la  plus  grande  circonspection.  Demandez  k 
M.  Jobert  et  k M.  Laugier  si,  alors  que  règne  la  fièvre  puer- 
pérale dans  une  des  salles  de  l'Hôtel-Dieu,  et  qu’on  n’en 
sait  rien  encore  dans  leurs  services,  ils  ne  s’aperçoivent  pas 
k leurs  insuccès  cl  k la  gravité  que  revêtent  les  plus  minimes 
opérations,  que  l’épidémie  a fait  invasion. 

Allons  plus  loin.  En  1856,  M.  Dubois  fait  évacuer  la  Cli- 
nique ; ou  reçoit  les  femmes  en  couches  dans  les  autres  hôpi- 
taux, et  la  Clinique  reçoit  les  maladies  ordinaires.  M.  Pidoux, 
chargé  de  ce  service,  note  qu’il  perd  ses  malades  dans  une 
proportion  insolite,  et  pour  les  affections  les  plus  bénignes 
d’ordinaire.  Mais  alors  elles  se  compliquent  d’érysipèles, 
d’allectious  gastriques,  et  presque  toutes  succombent. 

Non-seulement  on  observe  les  accidents  dont  je  parlais  tout 
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à l’heure  après  les  opérations,  mais  ou  les  observe  auparavant. 
Les  malades  atteints  d’affections  chroniques,  sans  plaie,  et 
qu’pp  doit  opérer,  prennent  des  indispositions  caractéristi- 
ques, se  traduisant  par  des  phénomènes  généraux  auxquels  des 
yeux  exercés  ne  se  trompent  guère,  et  qui  font  prévoir  un 
insuccès  certain. 

Vous  voyez  donc  que  la  lièvre  puerpérale  est  commune  aux 
hommes  aussi  bien  qu’aux  femmes,  et  que  ma  proposition,  si 
étrange  au  premier  abord,  se  justilie  jusqu’à  un  certain  point. 
Je  tâcherai  de  la  justifier  complètement  mardi  prochain. 


VII  - COMMUNICATION  DE  M.  TROUSSEAU. 

(Séance  du  23  mars  1838.) 

Messieurs,  j’aurais  désiré  donner  à l’Académie  le  témoi- 
gnage de  respectueuse  déférence  que  lui  ont  donné  les  ora- 
teurs qui  m ont  précédé  a cette  tribune,  et  rédiger  la  commu- 
nication que  j’ai  à lui  faire  pour  compléter  ce  que  j’ai  dit  dans 
la  dernière  séance;  je  n’en  ai  pas  eu  le  loisir,  et  je  le  regrette, 
car  j’aurais  été  plus  court  et  moins  confus. 

J’ai  établi  mardi  dernier  que  la  maladie  que  l'on  a nommée 
lièvre  puerpérale  n’appartient  pas  à la  femme  accouchée 
seule,  mais,  à certaines  formes  près,  à toutes  les  femmes,  au 
fœtus,  au  nouveau-né,  à tous  les  individus  blessés,  et  même  à 
ceux  cpii  ne  le  sont  pas.  J’avais  énoncé  cette  proposition  avec 
une  certaine  crudité,  avec  quelque  brutalité;  j’avais,  si  vous 
voulez  me  permettre  celte  expression  vulgaire,  mis  les  pieds 
dans  le  plat,  de  sorte  qu’au  premier  abord  j’ai  pu  étonner  et 
scandaliser  la  compagnie.  Mais  quand  j’ai  pu  développer  ma 
pensée,  j’ai  vu  que  beaucoup  de  mes  collègues  s’y  ralliaient,  et 
lorsque  je  quittai  celte  enceinte,  des  chirurgiens,  des  méde- 
cins, des  accoucheurs  m’ont  dit  (pie  les  idées  que  je  venais 
d’exposer  n’avaient  rien  de  nouveau,  et  qu’elles  n’étaient 
pas  miennes.  M.  P.  Dubois  ni’a  dit  : « Nous  savons  tous  un 
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peu  cela.  » Cela  est  vrai,  et  je  m’en  servirai  tout  à l’heure 
contre  lui. 

C’étaient  en  effet  des  idées  courantes  ; je  les  avais  ramassées, 
mises  au  bout  d’une  perche  et  j’en  avais  fait  un  drapeau; 
c’était  tout  mon  mérite.  Tout  cela  avait  été  dit  implicitement 
par  M.  Velpeau  en  1826,  par  Dance  à la  même  époque;  cela 
avait  été  dit  très  explicitement  en  1838  par  un  homme  qui 
suivait  alors  les  voies  de  la  vraie  médecine,  M.  J. -P.  Tessier, 
et  depuis  par  bien  d’autres.  MM.  Beau,  Gallard,  Hervez  de 
Chégoin  et  Béhier  ont  à peu  près  dit  la  même  chose,  quoique 
un  peu  moins  nettement.  Vous  verrez  tout  à l’heure,  je  l’es- 
père, que  cela  n’est  plus  si  malsonnant. 

Maintenant,  messieurs,  j’en  viens  aux  preuves  de  ces  allé- 
gations. 

Je  ne  ferai  pas  l’histoire  de  la  fièvre  puerpérale  : je  n’aurais 
à répéter  que  ce  que  M.  Depaul  a si  bien  exposé.  Je  veux  seu- 
lement rappeler  en  quelques  secondes  les  principaux  traits  du 
tableau,  puis  nous  verrons  qu’ils  se  retrouvent  hors  de  l'état 
puerpéral. 

Nous  avons  d’abord  l’infection  purulente,  ou  la  fièvre  pu- 
rulente, peu  importe  le  nom,  on  s’entend  sur  la  chose;  nous 
avons  la  phlébite  des  sinus  utérins,  des  veines  ovariques, 
hypogastriques  ou  crurales,  la  lymphite,  les  phlegmons  du 
petit  bassin,  les  abcès  qu’on  a appelés  métastatiques,  les 
inflammations  purulentes  des  séreuses  et  des  synoviales. 
MM.  Velpeau,  Dance,  Tonnelé,  Duplay,  Tarnier,  Lorain, 
Dubois  nous  ont  dit  cela  depuis  longtemps. 

Quant  à l’infection  putride,  sur  laquelle  a insisté  M.  Hervez 
de  Chégoin,  ce  n’est  pas  une  chose  tellement  nouvelle  qu’elle 
lui  appartienne  en  propre;  la  métrite  gangréneuse,  la  putres- 
cence de  l’utérus  a été  décrite  par  Luroth,  Boër,  M.  Danvau 
et  d’autres. 

La  forme  la  plus  grave  et  la  plus  frappante,  c’est  le  ty- 
phus nerveux  puerpéral,  où  apparaissent  d’emblée  les  acci- 
dents nerveux  les  plus  effrayants;  nous  verrons  combien  de 
sujets  atteints  d'affections  chirurgicales  succombent  à des  ac- 
cidents semblables. 
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Telles  sont  les  trois  formes  principales  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Voyons  si  nous  trouvons  ces  accidents  en  dehors  de  l’é- 
tat puerpéral. 

Celui  qui  le  premier  a bien  indiqué  qu’ils  se  retrouvent 
chez  le  fœtus,  c’est  M.  Lorain.  11  a montré,  dans  l’épidémie 
qu’il  a observée,  sept  ou  huit  fœtus  morts  dans  le  sein  ma- 
ternel, présentant  à l’autopsiedu  pus,  des  fausses  membranes 
fibrineuses  dans  le  péritoine;  ce  notait  pas  la  sérosité  qu'on 
trouve  dans  toutes  les  séreuses  chez  les  mort  nés;  des  fausses 
membranes,  qui  ne  sont  qu’une  forme  de  la  suppuration,  re- 
couvraient le  foie,  la  rate;  les  anses  intestinales  étaient  sou- 
dées entre  elles.  Il  est  déjà  assez  remarquable  que  cette  forme, 
la  plus  grave  de  la  péritonite  puerpérale,  se  retrouve  chez  le 
fœtus. 

Sortons  un  peu  plus  de  l’état  puerpéral,  arrivons  au  nou- 
veau-né. Déjà,  en  1842,  quand  j’élais  chargé  d’un  service  à 
Neckcr,  j’avais  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale  des  nou- 
veau-nés à certains  érysipèles,  certaines  phlébites  et  au  mu- 
guet grave  des  nouveau-nés.  Cette  pensée  a été  développée 
depuis  par  MM.  Delpech,  Bouchut  et  Lorain  ; ce  dernier  a fait 
voir  qu’on  rencontre,  outre  la  péritonite,  des  pleurésies,  des 
abcès  dans  les  extrémités,  dans  les  articles  chez  les  nouveau- 
nés  placés  dans  les  hôpitaux  ravagés  par  la  fièvre  puerpérale; 
et,  de  même  que  pour  le  fœtus,  ce  sont  aussi  bien  les  enfants 
de  femmes  saines  placées  dans  un  foyer  épidémique  que  ceux 
nés  de  mères  atteintes  de  fièvre  qui  présentent  ces  lésions. 
M.  Bouchut,  dans  son  Traité  des  maladies  des  nouveau-nés , a 
montré  qu'on  trouve  parfois  chez  ces  enfants  ces  collections 
purulentes  sous-pleurales  que  M.  Sédillol  a,  je  crois,  l’un  des 
premiers  signalées  dans  la  fièvre  purulente  des  opérés. 
M.  Lorain  a insisté  sur  l’analogie  que  présente  l’état  du 
nouveau-né  avec  celui  de  la  femme  récemment  accouchée;  il 
compare  la  plaie  ombilicale  à la  surface  dénudée  de  l’utérus, 
et  il  appelle  la  sécrétion  purulente  qu’il  fournit  du  nom  in- 
génieux de  lochies  ombilicales.  Là  peuvent  s'opérer  certaines 
absorptions  suivies  de  phlébite  dans  divers  points  de  l’orga- 
nisme, analogues  à celles  des  opérés.  Buis  les  enfants  suc- 
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combènl  à des  érysipèles  ou  des  phlegmons  de  mauvaise 
nature,  a certaines  formes  de  diphthérite,  qui  affectent  aussi 
souvent  les  femmes  accouchées,  comme  l’a  fait  voir  M.  Dubois, 
surtout  M.  Béhlcr. 

Jusqu’ici  nous  ne  sommes  pas  tout  a fait  en  dehors  de  la 
puerpcralité  : l’enfant  (pii  est  encore  dans  le  sein  de  la  mère 
fait  partie  de  son  économie,  le  nouveau-né  est  comme  une 
bouture  qui  garde  encore  l’organisation  maternelle.  Et  pour- 
tant deS  enfants  ont  pu  mourir  de  péritonites  suppurées  dans 
le  sein  de  femmes  saines,  c’est-à-dire  qui  ne  présentaient  pas 
d’altération  appréciable,  dont  l’organisme  avait  assez  d’éner- 
gie pour  Vaincre  une  diathèse  à laquelle  succombait  le  fœtus. 
Il  y avait  la  une  transmission  au  travers  du  corps  de  la  mère; 
c’est  l'analogue  des  mères  qu’on  a vues  mettre  au  monde  des 
enfants  varioleux  sans  avoir  eu  d’éruption  elles-mêmes. 

Éloignons-nous  davantage  de  l’état  puerpéral  : prenons  la 
femme  au  début  du  travail.  Nous  trouverons  des  faits  qui, 
salis  être  communs,  ne  sont  pourtant  pas  tout  à fait  rares. 
M.  Tarnier  en  a rapporté  des  exemples,  MM.  P.  Dubois  et 
Danyau  en  ont  vu  d’autres.  Dans  l’épidémie  de  1856,  une 
femme  d’une  santé  florissante  est  atteinte  tout  au  début  du 
travail.  L'a,  il  n’y  avait  pas  encore  eii  de  déchirure  du  col,  le 
placenta  n’était  pas  détaché,  il  n’y  avait  pas  de  plaie,  de  porte 
d’entrée  ouverte  au  virus;  et  pourtant  celte  femme  est  prise 
de  fièvre  puerpérale,  de  frisson,  avec  celte  expression  parti- 
culière de  souffrance  dans  les  traits  qui  frappe  tous  ceux  qui 
l’ont  vue,  et  elle  meurt  trois  jours  après.  MM.  Depaul,  Dubois, 
Danyau,  Delpech  ont  observé  des  accidents  analogues  chez 
les  sages-femmes  de  la  Maternité,  pendant  l'époque  men- 
struelle. Pendant  la  menstruation,  il  y a détachement  de 
l’ovule,  exfoliation  utérine  analogue  a celle  de  la  caduque, 
hémorrhagie,  et,  par  suite,  déchirure  qui  peut  donner  pas- 
sage au  virus.  Cela  touche  encore  à la  puerpéral! té.  Mais  dans 
le  deuxième  cas  rapporté  par  M.  Tarnier,  nous  voyons  une 
sage-femme  tomber  malade  plusieurs  jours  après  la  lin  de 
l’écoulement  menstruel,  et  mourir  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  d’une  lièvre  puerpérale,  qu’elle  avait  évidemment  con- 
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tractée  quand  tout  orgasme  génésique  avait  déjà  cessé.  Je 
dois  dire  pourtant  que  cctle  jeune  femme,  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  précédèrent  l’explosion  de  la  fièvre,  accusait 
un  peu  de  malaise  et  d'inappétence  : elle  avait  peut-être  déjà 
été  infectée  à l’époque  de  ses  règles,  et  grâce  à l’exfolialion 
de  la  muqueuse  utérine. 

Arrivons  aux  hommes,  aux  opérés.  M.  Velpeau  a vu,  dès 
1826,  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  des  col- 
lections purulentes  dans  les  plèvres,  dans  les  articulations, 
les  abcès  qu’il  appelait  alors  tuberculeux  et  que  l’on  nomme 
aujourd'hui  métastatiques;  Dance  trouva  les  mêmes  lésions 
chez  des  opérés,  et,  en  1838,  M.  Tessier,  dans  un  travail  sur  la 
fièvre  purulente,  signalait  l’analogie  qui  existe  entre  la  fièvre 
puerpérale  et  la  fièvre  des  blessés.  Dans  les  deux  maladies, 
on  voit  les  abcès  multiples,  les  inflammations  purulentes  des 
séreuses,  les  phlébites,  les  érysipèles,  les  diphlhérites  analo- 
gues à la  pourriture,  d’hôpital.  La  forme  putride  se  retrouve 
également  chez  les  blessés,  et  pas  'seulement  chez  ceux  où  tout 
un  membre  broyé  semble  inonder  l’organisme  de  matières 
septiques,  mais  aussi  dans  des  cas  où  la  gangrène  est  des 
plus  limitées.  Nous  retrouvons  encore  quelquefois  à la  suite 
d’abus  alcooliques,  d’une  grande  frayeur  ou  de  l’excitation 
des  batailles,  la  stupeur  profonde,  le  typhus  nerveux,  qui  tue 
les  blessés  en  quelques  heures. 

Dans  tous  ces  cas,  si  je  ne  me  trompe,  j’ai  fait  voir  les  sym- 
ptômes et  les  lésions  de  la  fièvre  puerpérale  (à  part,  bien  en- 
tendu, ce  qui  tient  aux  organes  génitaux)  chez  des  hommes 
atteints  de  traumatisme , et  quelle  que  soit  l’étendue  de 
la  blessure. 

Voilà  les  faits  bruts.  Discutons  maintenant  l’identité  de  la 
maladie  dans  tous  ces  cas. 

Mi  Voillemier  conteste  l’identité  de  la  fièvre  puerpérale  cl 
de  la  fièvre  purulente,  parce  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la 
première  les  abcès  métastatiques  qui  caractérisent  la  seconde. 
M.  Velpeau  lui  dira  sans  doute  qu’il  n’est  pas  de  cet  avis,  et 
qu'on  retrouve  souvent  les  mêmes  lésions  chez  les  deux.  Dans 
222  autopsies,  M.  Tonnelé  trouva  en  1829,  l\ 3 pleurésies  sup- 
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purées,  8 abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  3 dans  le 
foie,  2 dans  le  pancréas,  14  dans  les  muscles,  10  abcès  péri- 
articulaires.  Si  M.  Voillemier  n’a  pas  vu  ces  lésions  dans  l’é- 
pidémie qu’il  a observée,  elles  ont  été  rencontrées  dans  d’au- 
tres épidémies  par  Desormeaux,  MM.  Dubois,  Cruveilhier, 
Danvau,  Moreau,  Bébier,  et  tous  les  médecins  qui  ont  fait  un 
service  à la  Maternité.  Des  faits  analogues  sont  consignés 
dans  les  thèses  récentes  de  MM.  Lorain,  Charrier,  Tarnier. 

Ces  lésions  ne  sont  donc  pas  exclusivement  propres  à la 
fièvre  puerpérale,  ou  les  rencontre  ailleurs  que  chez  la  femme 
accouchée  ; c’est  donc  hors  de  la  puerpéralité  qu’il  faut  en 
chercher  la  cause. 

C’est  cette  cause  qu’il  s’agit  de  discuter,  et  ici  ma  tâche 
devient  délicate,  parce  que  je  vais  me  trouver  en  opposition 
avec  mes  collègues  qui  m’ont  précédé. 

Ce  que  j’ai  dit  suffit  pour  répondre  à MM.  Guérard  et  De- 
paul,  et  je  m’en  sers  également  contre  M.  Dubois,  dont  les 
opinions  sont  tellement  classiques  qu'il  est  permis  de  les  dis- 
cuter avant  qu’elles  n'aient  été  exposées  â celle  tribune.  J’ai 
déjà  prouvé  qu’il  y a dans  la  lièvre  dite  puerpérale  quelque 
chose  qui  n’est  pas  exclusivement  propre  à la  femme.  Quant 
à M.  Hervez  de  Chégoin,  c’est  un  organicien  franc.  M.  Beau 
a été  un  organicien  un  peu  honteux  de  l'être  ; il  a cherché 
à se  rattacher  à la  spécialité  par  la  diathèse  inflammatoire; 
il  a mis  les  pieds  dans  les  deux  camps,  mais  c’est  dans 
celui  des  spécialistes  qu’il  a mis  la  jambe  boiteuse.  M.  Hervez 
de  Chégoin  a été  appuyé  par  M.  Piorry,  ou  plutôt  il  est 
venu  au  secours  de  M.  Piorry,  dont  je  ne  discuterai  pas  les 
opinions;  je  craindrais  de  m’égarer  dans  la  nomenclature 
et  de  m’attirer  le  reproche  qu’a  mérité  M.  Depaul.  M.  Piorry 
pose  sa  doctrine  et  sa  nomenclature  magistralement  et  sacra- 
mentalement,  les  proclame  urbi  et  orbi;  je  les  laisserai  dans 
l’auréole  glorieuse  de  l’apothéose  dont  il  les  environne. 

MM.  Hervez  de  Chégoin,  Béhier  et,  en  partie,  Dance  et 
M.  Velpeau,  faisaient  un  peu  procéder  les  accidents  de  la  fièvre 
purulente  des  phlébites  suppurées,  de  la  sécrétion  purulente 
dans  les  veines;  d’où  absorption  du  pus,  infection  del’écono- 
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mie,  fièvre  purulente.  On  disait  que  ce  n’était  pas  une  afi'ection 
générale,  mais  généralisée;  on  supposait  le  transport  du  pus 
absorbé  ou  même  son  dépôt  en  nature  dans  les  points  les  plus 
divers  de  l’économie,  on  admettait  que  cela  arrivait  surtout 
pour  les  plaies  osseuses,  où  il  y avait  beaucoup  de  diploé, 
et,  par  suite,  beaucoup  de  suppuration.  Je  parle  ici,  bien  en- 
tendu, des  chirurgiens  localisateurs  et  organiciens  exclusifs. 
Or,  le  pus  peut- il  être  absorbé?  Des  micrographes  très  perti- 
nents disent  que  non.  Le  pus  des  collections  dont  il  s’agit  est 
très  bien  formé;  il  s’est  donc  formé  sur  place;  ce  qui  n’em- 
pêche pas  que  l’absorption  du  sérum  puisse  avoir  lieu.  D’ail- 
leurs, quand  même  le  pus  serait  absorbé  en  nature,  il  faudrait 
toujours  l’intervention  d’une  autre  cause  que  l’absorption 
pour  produire  les  énormes  collections  purulentes  que  l’on  ren- 
contre parfois  dans  ces  cas.  Cela  est  encore  de  toute  nécessité 
quand  un  fœtus  vient  au  monde  avec  une  péritonite  suppu- 
rée,  ou  lorsqu'une  femme  qui  ne  vient  pas  d’accoucher  suc- 
combe a un  épanchement  de  pus  dans  la  plèvre  ou  dans  quel- 
que autre  séreuse,  car  dans  ce  cas  il  n’y  a pas  de  plaie  où 
l’absorption  aurait  pu  se  faire.  J’invoque  encore  les  faits  assez 
nombreux  de  femmes  atteintes  pendant  la  période  men- 
struelle; ce  n’est  pas  de  la  surface  interne  de  l’utérus  cxfol iée 
que  peut  venir  tout  le  pus  d’un  épanchement  pleurétique. 

J’ai  souvent  été  frappé  de  la  longanimité  des  chirurgiens 
de  Paris;  je  le  dirai  tout  bas,  pour  que  cela  ne  sorte  pas  d’ici  : 
dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  la  mortalité  qui  suit  les 
opérations  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  petites 
villes  et  ù la  campagne.  Est-ce  parce  qu’on  est  plus  habile  en 
province?  esl-ce  parce  qu’on  y est  plus  heureux?  La  cause 
n’en  est  pas  seulement  dans  le  traumatisme,  assurément, 
qui  est  le  même  partout.  Non,  messieurs,  elle  est  dans 
une  cause  spécifique  qui  existe  souvent  dans  les  grandes 
villes  et  qui  est  très  rare  à la  campagne. 

Mais  j’arrive  à M.  Beau.  Pour  lui,  la  fièvre  puerpérale  est 
toujours  symptomatique  d’une  phlcgmasie,  cl  celle-ci  est 
l’effet  d’une  diathèse  phlegmasique  puerpérale.  M.  Beau  au- 
rait eu  raison  de  nous  expliquer  un  peu  mieux  qu’il  ne  l'a 
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fait  sur  quoi  il  fonde  son  opinion,  et  c^ue c’est  qüecfette  dia- 
thèse. 11  à bien  indiqué  que  dans  les  phlegmasics  la  fibrine 
du  sang  est  augmentée  et  qu’elle  ne  l’est  pas  dans  les  py- 
rexies; mais  ces  distinctions,  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire, 
sont  un  peu  surannées.  L’inverse  arrive  dans  certaines  phleg- 
masies  et  dans  quelques  pyrexies.  Ce  sont  donc  là  de  mau- 
vaises raisons.  Toutefois  c’était  une  porte  ouverte  au  spécia- 
lisme,  et  j’en  profite  pour  y entrer,  au  risque  même  de  ne  pas 
être  suivi  parM.  Velpeau  et  par  les  chirurgiens  localisateurs. 

Pour  M.  Beau,  la  diathèse  n’est  rien.  Mais  qu’alors  M.  Beau 
nous  dise  le  rang  qu’il  donne  à beaucoup  de  diathèses  qui, 
latentes  pendant  quelques  heures,  tuent  subitement  sans  mi- 
séricorde. Lorsqu’on  inocule  le  sang  de  rate  à un  mouton,  et 
qu’on  l’ observé  heure  par  heure,  minute  par  minute,  il  se 
passe,  suivant  M.  Renault,  trente-six  heures  sans  qu’aucun 
accident  se  produise;  puis  tout  à coup  surviennent  les  trou- 
bles les  plus  graves,  l’animal  succombe  en  moins  d’une  heure; 
et  en  inoculant  son  sang  oh  reproduit  la  même  série  de  phé- 
nomènes- Qu’il  nous  dise  encore  ce  qui  se  passe  quand  on  a 
inoculé  la  variole  et  que  la  diathèse  va  se  manifester  par  une 
éruption  confluente.  11  y a là  quelque  chose  de  profond  dont  il 
faut  s’occuper.  M.  Beau  connaît  bien  l’importance  des  dia- 
thèses, et  quand  il  traite  l’entorse  d’un  scrofuleux,  il  lui  fait 
garder  le  repos,  sans  quoi  la  diathèse  va  se  traduire  par  la 
scrofule  des  articulations  ; M.  Beau  le  sait  bien,  car  il  est  bon 
médecin  malgré  lui.  Par  conséquent  la  diathèse  est  quelque 
chose,  en  elle  est  tout  le  danger.  Le  tort  qu’a  eu  M.  Beau, 
c’est  d’avoir  parlé  d’une  diathèse  phlegmasique;  il  en  avait 
besoin  pour  expliquer  la  production  rapide  du  pus.  Mais  c’é- 
tait faire  une  pétition  de  principe,  ce  n’était  pas  démontrer 
l’existence  de  la  diathèse.  Le  tort  qu’il  a eu,  c’est  de  ne  pas 
avoir  distingué  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre  puer- 
pérale 

Dans  une  petite  localité,  hors  de  toute  influence  épidétni- 
que,  un  praticien  fait  au  septième  mois  une  opération  césa- 
rienne, pour  sauver  au  moins  l’enfant.  La  mère  meurt  d’une 
péritonite  formidable.  De  même,  à la  suite  de  manœuvres  mal 
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faites  pendant  le  travail,  d’une  attrition  considérable,  on  voit 
souvent  des  phlegmasics  puerpérales  indépendantes  de  Ta 
fièvre  puerpérale.  Était-ce  ici  la  même  cause  que  celle  qui 
produit  les  mêmes  phlegmasies  dans  une  épidémie?  Messieurs, 
quand  une  balle  a labouré  un  poumon,  il  s’ensuivra  toujours 
uhe  pneumonie;  mais  si  le  sujet  est  placé  dans  les  conditions 
habituelles,  il  pourra  guérir,  et  cette  pldegmasie  prendra  un 
tout  autre  caractère  que  dans  un  foyer  où  règne  la  pourriture 
d'hôpital  ou  la  fièvre  purulente.  Comment  donc  nous  explique- 
rons-nous que,  dans  certaines  années,  ces  lésions  puerpérales, 
ou  des  plaies  peu  étendues,  insignifiantes,  tuent  presque  fa- 
talement, et  quelles  guérissent  facilement  quelques  mois 
après  ou  dans  un  autre  lieu?  Pas  autrement  que  par  la  spé- 
cialité, par  quelque  chose  de  spécifique;  je  le  dis  et  le  redis  : 
Scmper  redeo  ad  vomitum  meum.  Oui,  par  une  spécialité  phleg- 
mon ique 

Je  suis  frappé  de  voir  combien  souvent  les  médecins  pren- 
nent un  crapaud  pour  le  mâle  d’une  grenouille  et  une  carpe 
pour  la  femelle  d’un  brochet;  combien  il  leur  coûte  de  peine 
pour  arriver  à l’espèce  en  pathologie.  11  est  si  facile  d’accoler 
la  même  épithète  aux  choses  les  plus  diverses,  si  commode  de 
confondre  les  plus  dissemblables.  Si  l’on  procédait  de  même 
en  botanique,  on  ferait  une  même  espèce  de  toutes  les  cruci- 
fères, voire  même  de  toutes  les  dicotylées.  Et  pourtant  il  faut 
des  espèces  en  pathologie,  autrement  on  tombe  dans  les  plus 
graves  erreurs.  Prenez  le  pus  d’une  pustule  variolique  et  celui 
de  l’ecthyma,  et  demandez  à M.  Wurtz  en  quoi  ils  diffèrent  : 
ses  réactifs  ne  le  lui  diront  pas;  ils  ne  lui  feront  pas  trouvér 
grande  diflérence  entre  le  venin  de  la  vipère  et  un  peu  d’eau 
gommée.  Mais  il  y a un  réactif  plus  fort  que  ceux  que  nous 
avons  dans  nos  boîtes,  le  réactif  vivant  qui  nous  dit  qu’il  y 
a là  de  la  spécialité,  de  la  spécificité.  Je  connais  l’objection 
qu’on  fera  à cela.  On  me  demandera  à quoi  je  distingue  une 
péritonite  puerpérale  simple  d’une  péritonite  épidémique, 
spécifique.  Mais  si  je  ne  les  distingue  pas,  cela  ne  prouve  pas 
qu  il  n y a pas  entre  elles  de  diflérence,  car  les  différences 
anatomiques  ne  sont  pas  les  seules  possibles, 
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Si  un  malade  est  atteint  d'une  colite  avec  lormina,  ténesme, 
évacuations  sanguinolentes,  glaireuses,  dix-neuf  médecins 
sur  vingt  appelleront  cela  une  dysentérie.  Demandez  a 
M Rufz  si  c’est  autre  chose  qu’une  colite,  et  quelle  analogie 
il  y a entre  celte  maladie  et  la  dysentérie  épidémique,  plus 
meurtrière  que  le  canon  de  l’ennemi  dans  nos  camps.  Prenez 
l’entérite  la  plus  intense,  en  ferez-vous  jamais  une  dothiénen- 
thérie?  Voyez  un  individu  enrhumé  qui  passe  sa  journée  a 
tousser;  il  guérira  en  quelques  jours,  tandis  qu’un  coquelu- 
cheux,  qui  n’a  que  deux  quintes  par  jour,  verra  sa  maladie 
suivre  sa  marche  fatale:  direz-vous  que  c’est  la  même  chose? 

A quoi  tient  cette  différence?  A quelque  ferment  inconnu. 

On  a dit  : Malheur  à celui  qui  est  seul  ! Quand  on  observe 
ce  qui  arrive  k la  société,  on  est  plus  disposé  à s’écrier  : Mal- 
heur à ceux  qui  sont  réunis!  Il  serait  difficile  de  rien  trouver 
qui  donne  au  Vœ  sali  ! un  démenti  plus  formel  que  ce  qui 
arrive  aux  accumulations  d’hommes.  C’est  l'accumulation  qui 
fait  plus  de  ravages  dans  les  campagnes  que  le  feu  de  l’en- 
nemi. Mais  même  quand  nous  sommes  seuls,  nous  procréons 
certains  poisons.  Le  loup  isolé  dans  un  bois  conçoit  le  virus 
de  la  rage  sans  la  compagnie  de  ses  semblables,  et  beaucoup 
d’autres  affections  virulentes  se  produisent  de  la  même  façon. 
Il  n'est  certes  pas  commode  de  savoir  pourquoi  cela  arrive 
dans  les  conditions  les  plus  heureuses.  Nous  ne  savons  pas 
pourquoi  un  mouton  élevé  sur  les  pâturages  les  plus  excel- 
lents tombe  tout  k coup  frappé  du  sang  de  rate;  mais  toujours 
est-il  qu’il  a fait  son  venin  tout  seul;  il  en  est  de  même  de  la 
morve.  Ne  voyons-nous  pas  quelque  chose  d’analogue  dans  le 
règne  végétal?  Semez  dans  du  sable  calciné  des  graines  di- 
verses, arrosez-les  d’eau  distillée  ; l’une  produira  un  aliment, 
l’autre  un  poison,  et  pourtant  elles  ont  toutes  puisé  les  mêmes 
éléments  dans  l'atmosphère  et  dans  les  engrais. 

De  quelque  manière  que  cette  matière  morbifique  ait  en- 
vahi 1 économie,  qu’elle  y ait  été  engendrée  ou  qu’elle  y ait 
pénétré  du  dehors,  elle  y germe;  c’est  surtout  sur  les  plaies 
qu’elle  trouve  un  sol  fertile  où  elle  se  multiplie,  pour  se  pro- 
pager k toute  l'économie.  C’est  ainsi  que  le  sang  infecté  par 
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une  gouttelette  de  pus  varioleux  produit  une  nappe  purulente 
qui  recouvre  tout  le  corps. 

Il  y a donc  quelque  chose  de  spécifique  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, qui  produit  des  phlegmasies  d'une  nature  particulière; 
mais  ce  quelque  chose  ne  procède  pas  toujours  de  la  femme 
et  ne  lui  appartient  pas  exclusivement. 

Je  ne  conteste  pas,  bien  entendu,  qu’il  n’v  ait  quelque 
chose  de  spécial  chez  la  femme  récemment  accouchée;  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  trouve  créent  en  elle  une 
grande  opportunité  morbide,  cela  est  facile  à comprendre.  Il 
suffirait  de  se  rappeler  que  quelque  chose  de  semblable,  l’ap- 
parition de  phénomènes  frappants,  inexplicables,  s’observe 
pendant  la  fièvre  génésique  de  tous  les  animaux.  Et  même 
dans  le  règne  végétal,  nous  voyons  le  sucre  disparaître  dans 
la  racine  où  il  s’accumulait,  du  moment  qu’elle  fournit  à deux 
fleurs  de  sexe  différent  destinées  à s’unir  pour  procréer.  Chez 
les  femmes,  pendant  la  menstruation,  les  symptômes  les  plus 
variés  dénotent  des  troubles  du  côté  de  la  tête,  de  l’intelli- 
gence, des  mamelles,  de  l’utérus,  de  l’ovaire,  du  rectum. 
Quand  elle  est  enceinte,  il  y a des  modifications  profondes  de 
tous  les  liquides,  urine,  sang,  des  sécrétions  générales,  de  la 
nutrition  entière,  des  os  parfois;  puis  viennent  les  douleurs 
de  l’enfantement,  la  perte  de  sang,  la  déplétion  parles  lochies, 
la  fièvre  de  lait,  etc.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  femme 
subisse  plus  facilement  l’influence  des  causes  morbifiques. 
Mais  c’est  là  tout;  il  n’y  en  a qu’une  plus  grande  opportunité 
maladive. 

Je  n’ajouterai  que  peu  de  mots  sur  le  traitement.  Quand 
j’entrai  dans  les  hôpitaux,  je  pris  un  service  de  femmes  ré- 
cemment accouchées,  et  j’en  ai  toujours  eu  un  depuis.  Au 
début,  jetais  bien  heureux  et  je  perdais  peu  de  malades.  Puis 
en  1856,  quand  la  Maternité  dut  être  fermée  et  que  je  reçus 
pendant  deux  mois  un  grand  nombre  d’accouchées  à l’Hôtel- 
Dieu,  je  fus  aussi  malheureux  ou  plus  encore  qu’on  l’avait 
été  à la  Clinique  ou  à la  Maternité.  Je  dus  confesser  qu’il  y 
avait  là  des  conditions  particulières  contre  lesquelles  je  ne 
pouvais  rien. 
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On  vous  a parlé  de  ce  moyen  qui  consiste  à ouvrir  toutes 
les  portes  et  les  fenêtres  et  qui  doit  prévenir  tout  aussi  bien 
l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.  Demandez 
à M.  Malgaigne,  si  l’air  libre  empêchait  ses  soldats  de  succom- 
ber par  milliers  au  choléra,  quand  ils  n’avaient  pour  dais  que 
le  ciel  de  la  Pologne  ; demandez  à M.  Lévy  s’il  eut  à s’en  louer 
à Varna  ! 

Les  injections  utérines  préviendraient  l’infection  putride? 
On  n’en  use  guère  dans  les  campagnes  ; les  femmes  s’y  por- 
tent très  bien  avec  des  lochies  horriblement  fétides.  Dans  nos 
hôpitaux,  on  fait  les  injections  avec  le  plus  grand  soin;  les 
lochies  n’y  sont  pas  fétides;  il  en  est  de  même  dans  la  société, 
et  nos  accouchées  meurent.  Leur  prétendue  efficacité  ne  cadre 
pas  trop  non  plus  avec  les  résultats  favorables  qu’on  dit  avoir 
obtenus  des  pansements  rares,  qui  laissent  les  plaies  dans 
les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables  à l’absorp- 
tion putride. 

Que  dirai-je  du  traitement  préventif  de  M.  Piédagnel  ? 
Quand  mes  accouchées  mouraient  l’une  après  l’autre,  M.  Pié- 
dagnel n’en  perdait  pas,  dans  sa  salle  située  au-dessus  de  la 
mienne.  Je  donnai  le  sulfate  de  quinine  comme  lui,  et  je  n’en 
fus  pas  plus  heureux. 

J’en  viens  au  traitement  curatif  et  à M.  Beau.  M.  Beau  s’est 
mis  fort  a son  aise  : quand  il  y a une  méningite,  il  ne  s’en 
mêle  pas;  quand  il  y a une  pleurésie,  du  pus  dans  les  arti- 
cles, des  abcès  métastatiques,  il  n’y  fait  rien  ; de  même  quand 
il  y a péritonite  générale  ; mais  quand  la  péritonite  est  sous- 
ombilicale,  alors  il  la  guérit;  je  ne  dis  rien  que  M.  Beau  n'ait 
dit;  mais  je  répète  qu’il  s’est  mis  fort  à son  aise.  C'était,  se 
mettre  dans  la  position  de  l’homme  à qui  on  propose  un  duel 
et  qui  répond  : «<  Je  n'aime  pas  le  pistolet,  je  ne  me  mêle  pas 
de  l’épée,  le  sabre  n’est  pas  mon  affaire,  mais  pour  le  fleuret 
boutonné,  je  suis  votre  homme.  ■> 

Mais  en  posant  la  question  de  cette  façon,  nous  sommes 
aussi  heureux  que  M.  Beau.  Quoi  d’élounant?  11  ne  reste  pas 
grand’chose  du  péritoine  au-dessous  de  l’ombilic  chez  une 
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femme  qui  vient  d’accoucher.  Et  encore  cela  ne  réussit  pas 
toujours. 

J’ai  employé  le  traitement  de  M.  Beau;  je  l’ai  fait  diriger 
par  M.  Lepetit  qui  l’avait  vu  réussir  à Cochin.  Nous  n’en 
fûmes  pas  plus  heureux.  Qu’en  conclurons  nous?  Qu’il  réus- 
sissait à Cochin,  mais  qu’il  échouait  à l’Hôlel-Dieu,  aussi  bien 
qu’à  la  Maternité  et  à la  Clinique. 

Je  crois  aux  succès  de  M.  Beau,  et  ce  n’est  pas  là  une 
concession.  Pendant  que  j'étais  si  malheureux  au  premier 
étage  de  l’Hùtel-Dieu,  M.  Piédagnel  perdait  à peine  quelques 
accouchées  au  second;  dans  d’autres  circonstances  c’était  le 
contraire.  Le  pourquoi  de  tout  cela,  je  ne  le  sais  pas.  Bappe- 
lez-vous  ce  que  M.  Moreau  a vu  à la  Maternité  : un  jour 
17  femmes  accouchent,  toutes  sont  atteintes;  le  lendemain  là, 
aucune  d’elles  ne  prend  la  fièvre  puerpérale;  le  troisième 
jour  12,  qui  toutes  sont  prises  à leur  tour.  Il  avait  donc  passé 
là  quelque  chose,  je  ne  sais  quoi,  mais  une  influence  puis- 
sante qui  était  là-un  jour,  et  qui  n’y  était  plus  le  lendemain. 

Je  reviens  à ma  conclusion,  et  je  termine  en  disant  : 

La  maladie  que  l’on  appelle  fièvre  puerpérale  est  une  mala- 
die spécifique;  mais  cette  maladie  spécifique  n’est  pas  propre 
aux  femmes  en  couches;  elle  peut  atteindre  les  femmes  qui 
ne  sont  pas  accouchées,  le  fœtus,  le  nouveau-né,  les  blessés, 
tous  les  hommes  enfin. 

VIII.  — COMMUNICATION  DE  M.  PAUL  DUBOIS. 

(Séance  du  30  mars  1858.) 

Messieurs,  dans  un  pays  voisin  du  nôtre,  et  qui  est 
remarquable  par  son  goût  et  ses  habitudes  d’enquête  en  toutes 
choses,  on  a calculé  que,  sur  une  population  d’à  peu  près 
là  millions  d’habitants,  3,000  femmes  en  couches  succom- 
baient chaque  année,  et  que  les  sept  huitièmes  de  ces  décès 
étaient  causés  par  la  fièvre  puerpérale.  Tel  serait  le  tribut 
qu’une  seule  partie  de  la  Grande-Bretagne,  l’Angleterre  pro- 
prement dite  et  le  pays  de  Galles,  payerait  annuellement  à 
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cetle  cruelle  maladie.  Il  est  bien  permis  de  croire  que,  sous 
ce  rapport,  la  France  n’est  pas  mieux  partagée.  Quelque  con- 
sidérable que  puisse  être  la  population  qui  supporte  les  pertes 
que  je  viens  de  signaler,  le  chiffre  en  est  assez  élevé  pour 
rendre  compte  de  l’intérêt  qui  s’attache  à la  grave  question 
dont  l’Académie  s’occupe  en  ce  moment. 

Cet  intérêt  justifie-t-il  l’initiative  qui  a été  prise  par  notre 
collègue  M.  Guérard?  Les  opinions  me  paraissent  être  parta- 
gées sur  ce  point,  et  je  n’en  suis  pas  surpris.  En  effet,  si  l’on 
subordonne  la  convenance  des  débats  actuels  aux  lumières 
qu’ils  devront  répandre  sur  le  problème  obscur  et  difficile  qui 
en  est  l’objet,  il  est  malheureusement  trop  probable  que  les 
résultats  n’en  justifieront  pas  l’opportunité.  Mais,  si  l’on  con- 
sidère qu’il  y a en  dehors  de  cetle  enceinte  un  grand  nombre 
d’esprits  incertains  encore  de  l’état  réel  de  la  science,  et  indé- 
cis entre  des  opinions  et  des  pratiques  différentes  et  souvent 
même  opposées,  on  jugera  sans  doute  qu’il  y avait  quelque  ‘ 
utilité  à mettre  à contribution  pour  cette  œuvre  difficile  les 
opinions  et  l’expérience  des  hommes  compétents  que  l’Aca- 
démie renferme  dans  son  sein.  Cette  tâche,  d’ailleurs,  quelque 
problématiques  qu’en  puissent  être  les  avantages,  est  un  des 
devoirs  imposés  aux  académies,  car  elles  ont  seules  l’autorité 
nécessaire  pour  les  remplir. 

Quelque  conscience  que  j’aie  de  la  part  que  je  dois  prendre 
à cette  œuvre  commune,  je  ne  saurais  me  dissimuler  qu’elle 
m’est  imposée  bien  plus  par  ma  situation  que  par  les  lumières 
que  j’y  puis  apporter.  Je  vais  donc,  dans  la  mesure  très  mo- 
deste, je  le  déclare,  de  mon  instruction  et  de  mon  expérience, 
exposer  simplement  ce  que  je  crois  savoir  de  la  cruelle  ma- 
ladie qui  a trop  souvent  désolé  les  salles  de  la  clinique  d’ac- 
couchements. 

Dans  un  établissement  hospitalier  destiné  à recevoir  des 
femmes  en  couches,  lorsque  les  choses  suivent  leur  cours 
ordinaire  et  normal,  on  voit  s’accomplir  avec  une  parfaite 
régularité  les  phénomènes  physiologiques  qui  succèdent  à 
l’accouchement.  Le  rôle  du  médecin  se  horne  alors  à être 
spectateur  attentif  et  prévoyant  d’un  acte  purement  naturel. 
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Cet  heureux  état  de  choses  se  maiutient  plus  ou  moins  long- 
temps, selon  la  saison,  les  conditions  hygiéniques  de  l’hôpital 
et  surtout  selon  certains  étals  atmosphériques  dont  la  nature 
intime  nous  échappe,  mais  dont  l’influence  ne  saurait  être 
contestée. 

Quand  ce  terme  fatal  est  arrivé,  on  voit  succéder  à ces 
convalescences  faciles  et  durables  quelques  cas  pathologiques 
caractérisés  par  un  frisson  initial,  une  réaction  fébrile  pro- 
noncée, la  rougeur  de  la  face,  une  vive  céphalalgie,  la  teinte 
jaune  ou  blanche  de  la  langue,  sans  sécheresse,  une  réspira- 
tion  seulement  accélérée,  une  douleur  ordinairement  tolérable 
vers  la  région  inférieure  de  l’abdomen,  ne  s’étendant  presque 
jamais  au-dessus  de  la  région  ombilicale,  et  dont  les  parties 
latérales  et  supérieures  de  l’utérus  paraissent  être  le  siège. 
Cet  organe,  plus  ou  moins  sensible  à la  pression,  se  dessine 
sous  des  parois  molles  qui  en  laissent  sentir  et  voir  le  relief. 

Ces  phénomènes  pathologiques  se  manifestant,  en  général, 
un  peu  avant  l’époque  à laquelle  commence  la  sécrétion  du 
lait  et  la  turgescence  des  mamelles  ; cette  fonction  en  est 
presque  toujours  troublée,  et  au  moins  momentanément  sus- 
pendue. 

Cet  état  pathologique,  qui  se  présente  sous  deux  formes 
principales,  la  forme  bilieuse  et  la  forme  inflammatoire, 
occupe,  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  relative,  une  place 
considérable  dans  la  pathologie  des  femmes  en  couches,  et 
j'ajouterai  qu’il  est  ordinairement  et  quelquefois  même  rapi- 
dement guérissable. 

Cependant,  à des  époques  indéterminées  qu’il  est  impossible 
de  prévoir  sûrement,  mais  que  de  certaines  circonstances  peu- 
vent faire  justement  appréhender,  on  voit  tout  à coup  se  ma- 
nifester une  série  desymplômes  qui  ont,  avec  ceux  que  je  viens 
d’exposer,  une  certaine  analogie.  Elle  comprend,  en  effet,  le 
frisson  initial,  la  réaction  fébrile,  la  céphalalgie,  l’altération 
des  traits  et  de  la  respiration,  la  douleur  abdominale,  la  sus- 
pension ou  la  suppression  de  la  sécrétion  laiteuse  ; mais  il  y a 
entre  ces  deux  états  morbides  des  différences  capitales.  Le 
frisson  initial  est  souvent  plus  intense,  plus  prolongé,  et  surtout 
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plus  rapproché  de  l’accouchement;  la  coloration  rouge  de  la 
figure,  qui  est  un  des  caractères  de  l’état  précédent,  est  rem- 
placée par  une  pâleur  et  une  altération  profonde;  la  respiration 
seulement  accélérée,  par  une  respiration  rapide  et  une  oppres- 
sion manifeste;  le  calme  relatif,  par  une  agitation  incessante, 
qui  n’est  que  l’expression  d’un  malaise  extrême;  la  douleur 
locale  et  tolérable  de  l’abdomen,  par  une  souffrance  vive  et 
beaucoup  plus  étendue  ; l’état  presque  naturel  des  parois  abdo- 
minales, par  un  ballonnement  remarquable;  la  constipation 
habituelle,  par  la  diarrhée;  enfin  la  curabilité  à peu  près 
constante,  par  une  incurabilité  à peu  près  certaine. 

Tels  sont,  rapidement  exposés,  les  deux  groupes  principaux 
de  phénomènes  pathologiques  qui  doivent  frapper  tout  méde- 
cin qui  a pu  suivre  avec  quelque  assiduité  un  service  consacré 
à la  médecine  puerpérale,  ou  tout  accoucheur  répandu  qui 
rassemble  par  ses  souvenirs  les  cas  divers  dont  il  a été  l’ob- 
servateur attentif. 

On  n’a  point  réuni  par  une  dénomination  collective  les 
éléments  divers  du  premier  groupe.  Quand  les  phénomènes 
bilieux  paraissent  prédominants,  les  hommes  de  mon  âge  se 
permettent  eucore  de  qua'liiier  cet  état  par  le  nom  d 'embarras 
gastrique;  quand,  au  contraire,  l’élément  iutlammatoire  semble 
plus  prononcé,  la  dénomination  est  naturellement  fondée  sur 
le  siège  précis  ou  présumé  de  l’inflammation.  Ce  groupe  com- 
prend donc  des  métrites,  des  péritonites,  des  métro-périto- 
nites, des ovarites,  lesquelles,  ordinairement  limitées,  peuvent 
prendre  exceptionnellement  un  développement  considérable 
et  par  conséquent  dangereux. 

Quant  au  second  groupe,  dont  j’ai  indiqué  seulement  les 
caractères  les  plus  frappants  et  les  plus  communs,  il  constitue 
la  fièvre  puerpérale. 

Cette  classification,  fondée  sur  les  caractères  que  je  viens 
de  tracer,  peut-elle  comprendre  tous  les  cas  d’affection  fébrile 
et  continue  qui  succèdent  à l’accouchement,  et  qui  parfois 
même  le  précèdent?  et  permettrait-elle  de  donner  facilement 
a chacun  de  ces  cas  la  place  qu’il  doit  y occuper?  Je  n’oserais 
pas  prétendre  qu’elle  aura  ce  rare  et  presque  impossible  mé- 
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rite,  mais  je  puis  affirmer  que  ceux  qu’elle  pourra  comprendre 
sont  de  beaucoup  les  plus  importants  et  les  plus  nombreux. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  que  j’admets  comme 
conséquences,  et  quelquefois  même  comme  précurseurs  possi- 
bles de  l’accouchement,  deux  états  pathologiques,  dont  l’un  ne 
mérite  pas,  et  dont  l’autre  mérite  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 
En  cela  je  suis  d’accord  avec  la  plupart  des  médecins  français 
et  étrangers,  qui  ont  pu  souvent  et  sérieusement  étudier  celte 
maladie  dans  la  pratique  de  la  ville,  et  principalement  dans 
la  pratique  des  hôpitaux. 

J’ajouterai  maintenant  qu’au  point  de  vue  de  ses  caractères 
anatomo-pathologiques,  la  fièvre  puerpérale  diffère  essentiel- 
lement de  la  plupart  des  affections  fébriles  et  continues  qui 
peuvent  devenir  mortelles;  quand  on  relève  en  effet  les  résul- 
tats d’un  grand  nombre  d’observations  recueillies  pendant  la 
vie,  et  de  recherches  faites  après  la  mort,  on  arrive  inévita- 
blement à celte  conclusion,  qu’il  n’y  a presque  aucun  organe 
qui  ne  puisse  être  altéré  et  souffrant  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, et  aucun  viscère  ni  aucun  tissu  dont  on  n’ait  pu  consta- 
ter l’altération  par  l’examen  cadavérique;  qu’ainsi,  la  fièvre 
puerpérale,  contrairement  à ce  que  l’on  observe  dans  les  fièvres 
dites  essentielles,  n’a  pas  de  caractère  anatomique  qui  lui  soit 
propre;  mais  il  est  un  fait  qui  ne  saurait  échapper,  c’est  que 
presque  toujours  les  autopsies  révèlent  des  suppurations  éten- 
dues ou  circonscrites,  souvent  disséminées,  et  qu’il  n’est  peut- 
être  pas  d’organe  ou  de  tissu  qui  n’en  ait  été  le  siège;  que 
chaque  épidémie  semble  se  distinguer  par  ses  lésions  pré- 
dominantes; enfin,  qu’il  est  des  cas  rares,  il  est  vrai,  dans 
lesquels  l’observation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aucune 
altération  manifeste. 

Cependant,  ne  se  pourrait-il  pas  qu’en  dépit  de  la  distinc- 
tion que  j’ai  voulu  établir,  le  groupe  de  symptômes  que  j’ai 
exclusivement  désigné  par  l’expression  de  fièvre  puerpérale, 
ne  comprît  en  réalité  que  des  faits  analogues  à ceux  du  pre- 
mier groupe,  et  n’en  différât  que  par  un  développement  plus 
considérable  des  phénomènes  inflammatoires  et  par  le  danger 
plus  grand  qui  en  résulte?  C’est,  vous  le  savez,  l’opinion  de 
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notre  collègue  M.  Beau,  et  celle  d’un  grand  nombre  de  méde- 
cins distingués  qui  l’ont  exprimée  et  défendue  avant  lui.  J’ac- 
corderai sans  peine  que  des  cas  appartenant  d’abord  au  pre- 
mier groupe  par  leur  apparence  et  par  leur  intensité  modérée, 
peuvent  prendre  plus  lard  un  caractère  et  un  développement 
inflammatoires  tels,  qu’ils  équivalent  par  leur  gravité  et  par 
leurs  résultats  à des  cas  de  lièvre  puerpérale  primitive.  J’a- 
jouterai même  qu’il  n’est  pas  impossible  que  ces  affections  se 
produisent  avec  ces  caractères  sous  une  influence  épidémi- 
que; mais  on  peut  assurer  que,  si  ce  n’est  dans  leur  période 
ultime,  où  tout  se  confond  dans  un  affaissement  complet  et 
général,  la  maladie  inflammatoire  présente  la  physionomie 
qui  lui  est  propre. 

Si  ce  n’est  pas  l’étendue  et  l’intensité  de  l’inflammation 
qui  fait  le  caractère  distinctif  du  groupe  de  symptômes  qui 
me  paraît  constituer  la  fièvre  puerpérale,  qu’esl-ce  donc? 

Sur  cette  question  capitale,  au  point  de  vue  de  la  science, 
et  jusqu’à  présent  du  moins,  secondaire  au  point  de  vue  pra- 
tique, les  opinions  sont  partagées  encore,  entre  la  doctrine 
de  l’infection  purulente,  celle  de  l’infection  putride  et  celle  de 
l’essentialité , laquelle  suppose  l’intervention  d’une  cause 
générale,  inconnue  encore  dans  son  essence,  et  dont  l’un  des 
premiers  effets,  sans  doute,  serait  une  altération  des  liquides 
et  surtout  du  sang. 

Je  ne  crois  pas  à l’infection  purulente,  parce  que  les  sup- 
purations étendues,  et  surtout  disséminées,  me  paraissent  être 
déjà  un  effet  et  non  point  une  cause  de  l’ altération  du  sang, 
et  parce  que  les  exemples  de  lièvre  puerpérale  mortelle  sans 
aucune  trace  apparente  de  suppuration,  sont  assez  nombreux 
aujourd'hui  pour  autoriser  l'opinion  que  je  viens  d’exprimer. 

Je  crois  moins  encore  à l’infection  putride  comme  cause  de 
la  fièvre  puerpérale,  parce  que  celle  doctrine  me  paraît  beau- 
coup moins  soutenable  encore  que  la  précédente.  Qui  ne  voit, 
en  eflet,  que  si  le  séjour  d’une  certaine  quantité  de  sang  li- 
quide ou  coagulé  retenu  dans  l’utérus  et  s’y  altérant,  pouvait 
devenir  la  cause  d’une  intoxication  du  sang  cl  des  efl’ets  qu’on 
lui  suppose,  une  condition  naturelle,  constante  et  inoffensive, 
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se  convertirait  en  un  danger  permanent  et  redoutable?  11  n’y 
aurait  presque  aucun  cas  d’hémorrhagie  consécutive  à l’ac- 
couchement, qui  ne  fût  compliqué  d’une  infection  putride, 
car  il  n’y  a pas  de  perte  utérine  un  peu  abondante  chez  une 
accouchée  qui  ne  donne  lieu  au  séjour  et  à l’altération  de 
quelques  caillots  dans  les  voies  génitales. 

En  cet  état  de  la  science,  j’admets  l’altération  primitive  du 
sang  par  une  cause  encore  inconnue,  parce  que  celte  hypo- 
thèse me  paraît  très  admissible,  et  parce  qu’après  la  ruine  des 
autres,  elle  est  la  seule  à laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je 
crois  même  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  cette  cause 
contient  en  elle  les  éléments  de  la  gravité  ou  de  l’innocuité 
de  la  maladie,  et  pour  ainsi  dire  son  avenir,  comme  la  cause 
qui  produit  l’intoxication  varioligène  du  sang,  tient  sous  sa 
dépendance  les  inflammations  spécifiques  disséminées,  des- 
quelles résulteront  plus  lard  les  pustules  discrètes  ou  con- 
fluentes de  la  variole. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  sur  cette  question,  dont  je  ne  mécon- 
nais pas  l’intérêt,  mais  qui  a déjà  occupé  une  place  impor- 
tante dans  ces  débats;  je  ne  me  lais  d’ailleurs  aucune  illusion 
sur  l’accueil  qui  sera  fait  à mon  opinion  depuis  longtemps 
connue,  bien  qu’elle  compte  parmi  ses  défenseurs  des  noms 
illustres  dans  la  science. 

M.  Beau  n’en  maintiendra  pas  moins  la  toute-puissante  in- 
fluence  de  l’inflammation  sur  la  gravité  de  la  maladie  ;M.  Vel- 
peau continuera  d’enseigner,  avec  sa  grande  et  légitime  auto- 
rité, la  doctrine  de  l’infection  purulente,  et  M.  Hervez  de 
Chégoin  restera  fidèle  à son  étiologie  de  l’infection  putride. 
Sur  ce  point  si  controversé,  les  espérances  de  notre  collègue 
M.  Guérard  ne  seront  probablement  pas  satisfaites. 

Après  les  développements  qui  précèdent,  personne  ne  dou- 
tera qu’il  existe  une  fièvre  puerpérale,  laquelle,  à une  excep- 
tion près  peut-être,  ne  se  développe  chez  la  femme  avec  les 
caractères  que  j’ai  précédemment  exposés  que  dans  les  condi- 
tions organiques  de  la  puerpéralité  ; maladie  le  plus  souvent 
mortelle,  surtout  quand  elle  règne  épidémiquement,  et  à la- 
quelle ont  succombé  il  n’v  a pas  longtemps  encore  dix-huit 
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femmes  sur  dix-neuf  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Aussi 
ma  surprise,  et  probablement  celle  de  l’Académie  et  du  pu- 
blic, a-t-elle  été  grande  quand  notre  collègue  vous  a dit  que 
l’histoire  de  la  lièvre  puerpérale  pourrait  bien  n’être  que  celle 
de  la  dent  d’or,  cette  mystification  inventée  sans  doute  par 
les  beaux  esprits  du  siècle  dernier,  et  lorsqu’il  a déclaré  que 
la  fièvre  puerpérale  n'existail  pas.  Je  confesse  qu’il  m’a  sem- 
blé tout  d’abord  que  notre  collègue  exprimait  une  négation  à 
l’appui  de  laquelle  toute  l’habileté  du  paradoxe  serait  restée 
impuissante  lors  même  qu’il  aurait  eu  à son  service  la  parole 
facile  et  pénétrante,  et  l’esprit  hardi  et  convaincu  de  notre 
collègue;  mais  cette  première  impression  n’était  pas  fondée. 
L’intention  de  M.  Trousseau  était  autre  que  ce  que  j’avais  cru. 

.11  reprenait  sans  le  savoir  une  idée  déjà  ancienne  exprimée  et 
développée  par  un  homme  dont  le  nom,  les  travaux  et  les  dé- 
couvertes feront  époque  dans  la  science.  Il  y aura  bientôt  dix 
ans,  le  docteur  Simpson  (d’Edimbourg)  publia  un  mémoire 
très  intéressant  dans  lequel  il  s’appliqua  à faire  un  examen 
comparatif  de  deux  conditions,  lesquelles,  très  différentes  en 
apparence,  lui  parurent  liées  par  de  frappantes  analogies;  je 
veux  dire  l’état  d’une  femme  accouchée  et  celui  d'un  individu, 
qui  a subi  une  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie. 

Il  rappela  d’abord  les  observations  de  de  Kiwisch  et  de 
quelques  autres  médecins,  lesquelles  démontrent  que  c’est  par 
les  inflammations  viscérales  et  les  sécrétions  purulentes  qui 
y appartiennent,  que  la  fièvre  puerpérale  est  incontestable- 
ment la  cause  la  plus  commune  de  la  mort  des  femmes  en 
couches,  et  parallèlement  que  les  individus  qui  sont  soumis 
à des  opérations  chirurgicales  graves,  quelle  qu’ait  été  la  dex- 
térité de  l’opérateur,  succombent  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  qu’on  ne  le  croit  généralement;  que,  par  exemple, 
sur  cent  cas  d’amputations  des  membres,  à savoir  : de  la 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  bras,  trente  se  terminent  par  la 
mort.  Il  ajouta  même  que  cette  proportion  peut  être  plus  éle- 
vée, qu’en  ellet,  si  l'on  défalque  du  nombre  total  de  ces  pertes 
celles  qui  résultent  des  suites  immédiates  de  l’opération,  et 
que  l'on  peut  mettre  sur  la  même  ligne  que  celles  qui  succè- 
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dent  à l'accouchement,  on  arrive  à celte  conclusion  que,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mort  est  le  résultat  combiné 
de  la  lièvre  et  d’un  état  inflammatoire  morbide  que  le  docteur 
Simpson  regarde  comme  génériquement  et  spécifiquement 
analogue  à celui  des  femmes  qui  succombent  à la  fièvre  puer- 
pérale. Aussi,  se  fondant  sur  les  principes  ordinaires  d’une 
nomenclature  nosologique,  il  proposa,  non  point  de  rayer  de 
nos  cadres  nosologiques  la  fièvre  puerpérale,  mais  d’y  com- 
prendre sous  le  nom  de  fièvre  chirurgicale  le  groupe  des  sym- 
ptômes qui  constituent  l’affection  fébrile  continue  à laquelle 
succombent  la  plupart  des  opérés. 

Le  docteur  Simpson  ne  se  contenta  pas  d’exposer  la  pensée 
générale  de  l’analogie  qui  l’avait  frappé,  il  voulut  la  poursui- 
vre dans  ses  détails  ; il  étudia  en  conséquence  ces  deux  états 
au  point  de  vue  de  leurs  conditions  anatomiques,  de  la  na- 
ture intime  des  deux  affections,  des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie,  et  des  lésions  constatées  sur  le  cadavre.  Après 
avoir  établi  une  comparaison  ingénieuse,  mais  déjà  ancienne, 
entre  la  surface  d’une  plaie  de  quelque  étendue  produite  par 
un  instrument  tranchant,  et  les  conditions  traumatiques  de  la 
surface  interne  de  l'utérus  chez  une  femme  récemment  accou- 
chée, il  signala  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  des  vaisseaux 
ouverts,  un  ébranlement,  un  choc  nerveux  commun,  surtout 
quand  la  parturition  a été  longue  et  douloureuse,  la  tendance 
des  deux  plaies  à s'éloigner  du  type  normal  de  leur  répara- 
tion et  à devenir  le  siège  de  sécrétions  morbides,  ou  d’une 
inflammation  exagérée,  en  un  mot  une  prédisposition  com- 
mune aux  mêmes  déviations  pathologiques  et  aux  mêmes  com- 
plications. 

Quant  à la  nature  des  deux  affections,  le  raisonnement  et 
l’observation  ne  lui  parurent  laisser  aucun  doute  sur  les  rap- 
ports intimes  qui  existent  entre  elles. 

L opinion  généralement  adoptée  aujourd’hui,  que  la  fièvre 
puerpérale  se  développe  sous  l’influence  d’une  altération  du 
sang;  que  l’état  fébrile  n’est  pas  plus  la  cause  de  l’inflamma- 
tion que  celle-ci  n’est  la  cause  de  la  fièvre,  et  que  toutes  deux 
sont  les  effets  simultanés  d’un  même  principe,  à savoir  l’ai- 
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tération  primitive  des  liquides  de  l'économie,  cette  opinion 
parut  au  docteur  Simpson  s’appliquer  avec  d’autant  plus  de 
raison  à la  fièvre  chirurgicale  et  à ses  manifestations  inflam- 
matoires sur  les  organes  intérieurs  que  personne,  jusqu’à  pré- 
sent, n’a  prétendu  que  la  pleurésie  ou  la  péritonite,  dont  on 
voit  les  traces  sur  les  cadavres  des  malades  qui  ont  succombé 
à la  fièvre  chirurgicale,  sont  les  effets  de  celle  fièvre  ou  que 
celle-ci  est  la  conséquence  de  ces  inflammations  locales.  Mais 
rien,  selon  M.  Simpson,  ne  lui  sembla  mieux  justifier  l’ana- 
logie des  deux  états  morbides  que  leur  tendance  commune  à 
provoquer  ces  inflammations  disséminées  dans  les  tissus  ou 
dans  les  séreuses.  En  effet,  les  résultats  suivants,  recueillis  à 
des  sources  connues,  ont  un  véritable  intérêt  : 

Examen  cadavérique. 

134  cas  de  fièvre  chirurgicale.  222  cas  de  fièvre  puerpérale. 


Péritonite 

Péritonite 

193 

Pneumonie 

Pneumonie 

23 

Pleurésie 

Pleurésie 

43 

Péricardite 

1 

Péricardite 

Pus  dans  les  articulations.. 

10 

Méningite 

Pus  dans  le  foie,  le  pancréas. 

Cérébrite 

les  muscles 

19 

Cystite 

8 

Gastrite  et  entérite 

6 

Pus  dans  les  muscles.  . . . 

Métrite  et  ovarite 

197 

Pus  dans  les  veines  utérines 

et  les  lymphatiques 

112 

Cette  statistique  est  assurément  très  remarquable  au  point 
de  vue  de  la  diversité,  de  la  multiplicité  et  de  la  similitude 
des  lésions  dans  les  deux  maladies  si  judicieusement  rappro- 
chées par  M.  Simpson.  Une  circonstance  particulière  ajoute 
encore  à cet  intérêt,  c’est  que  les  plaies  des  organes  pelviens, 
quand  elles  donnent  lieu  chez  l’homme  à une  lièvre  chirurgi- 
cale, sont  compliquées  ordinairement  de  péritonite,  et  que, 
dans  les  cas  d'accouchement  suivi  de  fièvre  puerpérale,  c’est 
l’utérus,  siège  de  la  plaie  originelle,  qui  est  aussi  le  siège 
primitif  de  l’inflammation,  laquelle  s’étend  plus  tard,  par  la 
continuité  des  tissus,  jusqu’aux  dépendances  de  cet  organe  et 
au  péritoine. 
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En  ce  qui  concerne  la  marche  et  les  formes  diverses  de  la 
lièvre  puerpérale,  l’analogie  avec  la  fièvre  chirurgicale  n’est 
pas  moins  frappante,  et,  parmi  les  faits  qui  témoignent  du 
rapprochement  de  ces  deux  affections,  il  en  est  un  qui  ne  sau- 
rait échapper  à un  observateur  attentif  : c’est  la  tendance  mal- 
heureuse de  ces  deux  maladies  à se  montrer  plus  graves  dans 
les  grands  centres  de  population  que  dans  les  campagnes, 
dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique  privée,  et  dans  les 
salles  encombrées  que  dans  des  salles  spacieuses  et  facilement 
aérées;  enfin  elles  se  tiennent  encore  par  un  et  peut-être  par 
deux  liens  également  funestes  : elles  peuvent  l’une  et  l’autre 
régner  épidémiquement  et  devenir  désastreuses,  et,  selon 
quelques  pathologistes,  elles  pourraient  se  transmettre  par 
contagion. 

Tels  sont,  messieurs,  les  premiers  et  déjà  anciens  éléments 
de  la  petite  révolution  nosologique  dont  M.  Trousseau  a donné 
le  signal  il  y a quelques  jours,  mais  à laquelle  il  a sans  doute 
renoncé  aujourd’hui.  M.  Simpson  a évidemment  précédé  notre 
collègue;  mais,  plus  timide  ou  plus  sage,  il  n’a  pas  eu,  même 
un  instant,  la  pensée  de  confondre  dans  une  nomenclature 
des  affections  qui  se  rapprochent  évidemment  par  des  analo- 
gies frappantes,  mais  qui  ne  sauraient  être  confondues.  Ce- 
pendant, d'autres  arguments  se  sont  présentés  à l’esprit  de 
notre  collègue,  ou  plutôt  ils  lui  ont  été  offerts,  ainsi  qu’il  s’est 
empressé  de  le  dire,  par  un  de  nos  plus  jeunes  et  de  nos  plus 
intelligents  confrères,  M.  Lorain. 

Pendant  son  internat  à l’hospice  de  la  Maternité,  et  puisant 
à une  source  malheureusement  trop  féconde,  M.  Lorain  a re« 
marqué,  ainsi  que  d’autres  l’avaient  fait  avant  lui,  que  les 
enfants  nés  de  mères  atteintes  de  fièvre  puerpérale  succom- 
baient en  assez  grand  nombre,  soit  quelques  jours  après  leur 
naissance,  soit  même  avant  de  naître,  pour  qu’il  fût  permis 
de  penser  qu'ils  avaient  été,  comme  leurs  mères,  victimes  de 
la  fièvre  puerpérale.  11  a même  observé  que  la  mortalité  des 
enfants  nés  de  mères  qui  n’avaient  subi  aucune  atteinte  de  la 
maladie  était  plus  grande  que  dans  les  temps  ordinaires. 
Éclairé  par  les  observations  de  M.  Lorain,  notre  collègue  vou- 
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Int  l'être  par  les  témoignages  de  ses  confrères,  en  ce  qui  tou- 
chait à l’état  sanitaire  de  leurs  services  et  à la  santé  de  leurs 
opérés.  Il  apprit  d’eux  que  les  résultats  de  leurs  opérations 
étaient  beaucoup  moins  heureux  quand  les  services  d’accou- 
chements, plus  ou  moins  voisins  des  leurs,  comptaient  un  cer- 
tain nombre  de  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Frappé 
de  ces  rapprochements,  notre  collègue  en  a conclu  qu’avant 
tout  il  convenait  de  savoir  s’il  y avait  en  réalité  une  fièvre 
puerpérale,  et  sans  formuler  sur  les  autres  points  des  conclu- 
sions nettes  et  précises,  il  a laissé  cependant  assez  peu  d’in- 
certitude sur  sa  pensée  pour  que  je  ne  craigne  pas  de  l’altérer 
en  l’exprimant  en  ces  termes  : « Si  les  enfants  nouveau-nés 
sont  malades  et  succombent  en  plus  grand  nombre  dans  les 
salles  de  la  Clinique  d’accouchement  et  dans  celles  de  la  Ma- 
ternité lorsqu’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  les  dépeuple, 
on  doit  attribuer  ces  tristes  résultats  aux  rapports  inévitables 
de  ces  enfants  avec  les  femmes  atteintes  par  l'épidémie.  Et  si, 
d’un  autre  côté,  des  affections  graves  compliquent  les  opéra- 
tions chirurgicales,  soit  a l’hôpital  des  Cliniques,  soit  h l’Hô- 
tel-Dieu,  alors  que  la  fièvre  puerpérale  sévit  dans  les  services 
d’accouchements  voisins,  ces  complications  funestes  ne  sont 
pas  étrangères  à l’influence  de  ce  voisinage  compromettant.  » 
Quoique  la  reproduction  du  discours  de  notre  collègue  par 
les  différents  organes  de  la  presse  médicale  ne  m’autorise  pas 
formellement  à maintenir  cette  interprétation,  je  m’y  crois 
cependant  autorisé  par  mes  souvenirs,  par  ceux  de  plusieurs 
de  mes  collègues,  et  enfin  par  une  tendance  aujourd’hui  très 
générale  à croire  à la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  puer- 
pérale. 

Sur  la  première  des  trois  propositions  que  je  viens  de  rap- 
peler, à savoir  qu’il  n’v  a pas  de  fièvre  puerpérale,  notre  col- 
lègue s’est  si  spontanément  excusé  de  cette  proposition,  dans 
la  dernière  séance,  que,  après  l’acte  de  contrition  que  vous 
avez  entendu,  et  surtout  après  l’oraison  entraînante  qui  l’a 
suivi,  je  dois,  comme  l’Académie,  me  trouver  trop  heureux 
encore  de  lui  donner  une  complète  absolution. 

Est-il  vrai  maintenant  que  les  effluves  insaisissables  des 
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femmes  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale  soient  la  cause  de  la 
mort  des  enfants  nouveau-nés  séjournant  dans  les  mêmes 
salles,  et  que  leur  action  délétère  puisse  s’étendre  jusqu’aux 
opérés  qui  habitent  des  salles  plus  ou  moins  rapprochées? 
Cette  question  en  implique  d’abord  une  première  et  plus  sim- 
ple : La  fièvre  puerpérale  est-elle  contagieuse?  Ce  sujet  est 
assurément  difficile,  et  il  touche  à de  graves  et  importantes 
questions  d’hvgiène  publique  et  d’hygiène  privée. 

C’est  en  Angleterre,  si  je  ne  me  trompe,  que  la  question 
de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale  est  ou  non  contagieuse,  a le 
plus  vivement  préoccupé  les  esprits,  et  elle  y a été  presque 
constamment  résolue  par  l’affirmative. 

L’Académie  me  permettra  d’exposer  d’abord  et  simplement 
les  faits;  ils  sont  très  nombreux.  J’en  choisirai  seulement 
quelques-uns. 

J’emprunte  à un  praticien  judicieux  et  éclairé,  Gooch,  l’in- 
dication suivante  : « Au  nombre  des  circonstances  qui  ont 
particulièrement  frappé  mon  attention  dans  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  je  signalerai  la  multiplicité  des  cas  mal- 
heureux dans  la  clientèle  d’un  même  accoucheur,  tandis  que 
d’autres  praticiens  du  voisinage  qui  ne  sont  ni  plus  habiles 
ni  plus  employés,  sont  assez  heureux  pour  voir  leurs  clientes 
échapper  à toute  atteinte  de  l’épidémie.  Ces  faits  bien  connus 
ont  donné  lieu  à penser  que  la  maladie  pouvait  être  transpor- 
tée d’une  malade  h.  une  autre  par  les  vêtements  du  médecin; 
un  de  mes  confrères  qui  avait  perdu  une  de  ses  malades 
atteinte  de  la  fièvre  puerpérale,  en  perdit  deux  autres  suc- 
cessivement : il  pensa  qu’il  avait  peut-être  transporté  des 
effluves  infectieux  dans  ses  vêtements;  il  en  changea,  et  il 
n’eut  pas  d’autres  cas  mortels.  » 

En  1839,  le  docteur  Renton,  qui  exerçait  la  médecine  dans 
un  district  d’Ecosse  peu  étendu,  me  fit  la  communication  très 
intéressante  que  voici,  à l'occasion  d’une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  dont  il  venait  d’être  le  témoin  : 

« La  maladie  sévit  avec  violence  dans  une  localité  assez 
restreinte  dont  elle  ne  franchit  pas  les  limites,  ayant  ainsi  et 
conservant  pendant  toute  sa  durée  le  caractère  endémique, 
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commun  d’ailleurs  aux  atteintes  graves  et  nombreuses  qui  fu- 
rent observées  dans  la  Grande-Bretagne,  pendant  l’annéel838. 
Cependant,  quoique  renfermée  dans  des  limites  restreintes, 
elle  ne  procéda  pas  de  maison  à maison,  et  plusieurs  femmes 
eurent  des  suites  de  couches  très  heureuses  dans  des  habita- 
tions contiguës  à celles  dans  lesquelles  d’autres  avaient  suc- 
combé à la  forme  la  plus  grave  de  la  fièvre  puerpérale.  La 
maladie  sembla  traiter  avec  une  certaine  partialité  les  objets 
de  ses  attaques,  épargnant  sans  considération  de  temps  et  de 
distance  une  première  et  une  seconde  accouchée  pour  frapper 
une  troisième  et  une  quatrième,  lorsqu’on  avait  eu  l’espoir 
d’une  suspension  prochaine. 

» Toutes  les  accouchées  furent  assistées  par  un  de  mes  con- 
frères et  par  moi  ; mais  pendant  que  celles  qui  recevaient  mes 
soins  avaient  des  couches  exemptes  de  complications,  tous 
les  cas  funestes  appartenaient  a la  clientèle  de  mon  voisin,  et 
celte  circonstance  était  d’autant  plus  remarquable  que,  dans 
ces  conditions  exceptionnelles,  nos  clientèles  s’étaient  presque 
confondues,  l’un  de  nous  remplaçant  l’autre  en  cas  d’empê- 
chement. Celte  mauvaise  fortune  persistante  produisit  sur 
mon  confrère  une  si  pénible  impression,  qu’il  se  persuada 
qu'il  serait  coupable  d’une  action  presque  criminelle  s’il  ne 
résignait  pas  ses  fondions;  il  me  pria  en  conséquence  de  le 
remplacer  auprès  de  ses  clientes.  J’acceptai  cette  proposition, 
et  mon  heureuse  étoile  ne  m’abandonna  pas  un  seul  instant; 
ce  fait  nous  frappa  d’autant  plus,  que  nous  avions  vu  ensemble 
ses  deux  dernières  malades  pendant  les  différentes  périodes 
de  l’affection  à laquelle  elles  succombèrent,  et  que  je  les  avais 
examinées  et  palpées  a plusieurs  reprises.  Immédiatement 
après  avoir  quitté  mourante  l’une  de  ces  malheureuses,  je  fus 
mandé  pour  une  de  mes  clientes  atteinte  d une  hémorrhagie 
occasionnée  par  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  circon- 
stance qui  rendit  l'extraction  du  fœtus  nécessaire;  cette  ma- 
lade se  rétablit  lentement,  mais  sans  aucune  atteinte  de  l’épi- 
démie. Dans  une  autre  circonstance,  après  avoir  attentivement 
examiné  une  malade  accouchée  par  mon  confrère,  et  laquelle 
succomba  six  jours  après  sa  délivrance,  je  fus  appelé  auprès 
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de  l’une  de  ses  proches  parentes  qui  demeurait  à trois  milles 
de  mon  habitation  : le  travail  fut  long  et  très  douloureux,  et 
la  délivrance  se  compliqua  de  quelques  difficultés  qui  m’obli- 
gèrent h des  manœuvres  prolongées  et  très  pénibles  pour  la 
malade;  cependant  son  rétablissement  fut  rapide. 

» Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  j’ai  visité  toutes  les 
accouchées  malades  et  non  malades  sans  changer  de  vête- 
ments. 

» Cette  mauvaise  fortune  exclusiveet  persévérante  d’un  seul 
accoucheur,  pendant  toute  la  durée  d’une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale,  dut  frapper  d'autant  plus  mon  attention  qu’aucun 
autre  cas  de  cette  affection  ne  se  manifesta  à dater  du  moment 
où  il  suspendit  l’exercice  de  sa  profession.  J’avais  souvent 
entendu  le  récit  de  faits  de  celte  nature,  mais  je  les  avais 
constamment  accueillis  avec  une  grande  réserve  et  quelque 
peu  d’incrédulité. 

» Je  n’ai,  ajoute  en  terminant  le  docteur  Renton,  aucune 
propension  à déduire  des  faits  que  je  viens  d’exposer  une 
conclusion  quelconque  relative  à la  propriété  contagieuse  ou 
non  de  la  fièvre  puerpérale.  Des  conclusions  sur  un  sujet  de 
cette  importance  ne  sauraient  être  exprimées  qu’avec  une 
extrême  discrétion. 

» La  seule  cause  au  moins  apparente  à laquelle  il  est  permis 
d’attribuer  les  résultats  si  différents  de  la  pratique  de  mon 
voisin  et  de  la  mienne  consiste  probablement  dans  ce  fait, 
qu’il  s’était  chargé  de  l’examen  cadavérique  manuel  des 
femmes  qui  avaient  succombé;  je  m’étais,  ajouta-t-il,  réservé 
seulement  d'en  écrire  les  résultats  sous  sa  dictée.  J’ajouterai, 
à l’appui  de  cette  présomption,  l’opinion  d’un  confrère  qui  a 
eu  le  malheur  de  perdre  cinq  femmes  atteintes  de  fièvre  puer- 
pérale, dans  des  conditions  analogues  à celles  que  je  viens 
de  signaler.  » 

J’ai  voulu,  messieurs,  vous  faire  connaître  les  faits  contenus 
dans  cette  lettre,  parce  qu’ils  ont  un  incontestable  intérêt 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  et  parce  qu’elle  a été  écrite 
par  un  observateur  instruit,  réservé  et  judicieux. 

Je  terminerai  par  l’extrait  suivant  d’une  communication 
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laite  il  y a quelques  années  à la  Société  médico-chirurgicale 
d’Édimbourg,  et  qui  parut  produire  alors  une  vive  impres- 
sion : 

« Une  partie  du  grand  hôpital  de  Vienne  est  destinée  à 
recevoir  des  femmes  en  couches.  Deux  cliniques  y ont  été 
créées,  l’une  pour  les  étudiants  en  médecine,  l'autre  pour  les 
sages-femmes.  Comme  la  mortalité  était  considérable,  on  en 
chercha  la  cause;  et,  à l’occasion  de  cette  enquête,  on  fut 
frappé  de  la  différence  que  présentaient  les  chiffres  comparés 
de  ces  deux  services  : les  décès  étaient  évidemment  moins 
nombreux  dans  la  clinique  des  sages-femmes  que  dans  celle 
des  étudiants.  Après  qu’on  se  fut  assuré  que  les  dispositions 
matérielles  de  ces  services  étaient  étrangères  au  fait  im- 
portant dont  on  était  préoccupé,  le  professeur  adjoint  de  la 
clinique  obstétricale  destinée  aux  étudiants,  M.  le  docteur 
Semmeliveis,  ne  reconnut  d’autre  circonstance  qui  put  expli- 
quer celte  différence  déplorable  que  par  une  différence  capi- 
ale  dans  la  nature  des  études  des  deux  écoles  Les  étudiants 
étaient  chargés  des  examens  cadavériques,  les  élèves  sages- 
femmes  ne  se  livraient  a aucune  recherche  de  ce  genre.  Le 
docteur  Semmeliveis  crut  pouvoir  conclure  de  ce  fait  que  les 
doigts  des  étudiants  devaient  être  imprégnés  des  liquides 
infectieux  qui  s’écoulaient  des  cadavres,  et  que,  par  les  tou- 
chers répétés,  la  lièvre  puerpérale  était  inoculée  aux  mal- 
heureuses que  l'on  soumettait  à ces  investigations.  De  tels 
résultats  devaient  paraître  d’autant  plus  faciles,  et  par  con- 
séquent d'autant  plus  probables  au  professeur,  que  dans  son 
esprit  toute  matière  fluide  en  état  de  putréfaction  mise  en 
rapport  avec  les  organes  d’une  accouchée  par  un  linge,  uu 
cathéter,  une  éponge,  un  débris  de  placenta,  et  même  par 
l'atmosphère  ambiante,  pouvait  provoquer  le  développement 
d’une  fièvre  puerpérale.  Des  précautions  préservalives  avant 
été  conseillées  et  employées  par  les  élèves,  et  le  nombre  des 
cas  de  lièvre  puerpérale  ayant  décru  par  cette  cause  ou  par 
toute  autre,  ces  succès,  réels  ou  apparents,  parurent  être  une 
sanction  donnée  à la  doctrine  du  professeur  de  Vienne.  » 
i Je  termine  ici  l’exposé  des  laits  relatifs  à la  contagion  de 
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la  fièvre  puerpérale.  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  faits, 
au  point  de  vue  de  la  signification  qui  leur  a été  donnée? 
Cette  question  est  tout  à la  fois  grave,  délicate  et  obscure; 
elle  me  paraît,  en  conséquence,  réclamer  une  de  ces  apprécia- 
tions rigoureuses  et  éclairées  par  lesquelles  se  distingue  sur- 
tout la  médecine  française. 

Ce  n’est  pas  à moi  qu’appartiendra  celte  mission.  Je  me 
contenterai  de  dire  mon  sentiment  sur  ce  sujet  et  sur  les 
autres  parties  du  programme  tracé  par  M.  Guérard,  si  l’Aca- 
démie veut  bien  m’accorder  de  nouveau  la  parole  dans  la 
séance  prochaine. 

IX.  - COMMUNICATION  DE  M.  CRUVEILHIER. 

(Séance  du  30  mars  1858.) 

— Messieurs,  je  viens  à mon  tour  répondre  à l’appel 
qui  a été  fait  à l’Académie  par  notre  honorable  collègue 
M.  Guérard,  et  apporter  le  tribut  des  observations  qu’il  m’a 
été  donné  de  faire  sur  les  maladies  puerpérales  et  sur  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  en  particulier,  pendant  les  deux  ans 
et  demi  que  j’ai  rempli  les  fonctions  de  médecin  de  l’hospice 
de  la  Maternité,  depuis  mai  1830  jusqu’en  septembre  1832. 

Je  ne  parlerai  que  de  la  fièvre  puerpérale  classique , c’est- 
à-dire  de  la  fièvre  des  femmes  en  couches,  et  nullement  de  la 
fièvre  puerpérale  qu'on  pourrait  appeler  analogique. 

Notre  spirituel  collègue,  qui,  à force  d’esprit  et  de  talent 
de  parole,  s’est  fait  pardonner  l’extension  illimitée  qu’il  a 
donnée  au  mot  de  fièvre  puerpérale ; notre  spirituel  collègue, 
dis-je,  sait  mieux  que  moi  que,  dans  les  sciences  de  faits, 
comme  la  médecine,  l’analogie  est  une  arme  redoutable  qu’il 
faut  manier  avec  prudence  et  discernement,  et  d’après  les 
lois  de  la  plus  inflexible  logique. 

Mon  but,  dans  cette  communication , n’est  pas  d’engager 
une  discussion  directe  au  sujet  de  diverses  opinions  qui  se 
sont  produites  dans  cette  enceinte  sur  la  nature  de  la  lièvre 
puerpérale.  Je  me  contenterai  de  l’exposé  pur  et  simple  des 
faits,  et,  chemin  faisant,  je  dirai  ma  pensée  sur  les  principales 
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questions  auxquelles  donne  lieu  l’élude  de  cette  redoutable 
maladie,  et  par  conséquent  sur  les  doctrines  appuyées  ou  com- 
battues par  mes  honorables  prédécesseurs. 

Cinq  épidémies  extrêmement  graves,  de  h à 5 mois  de 
durée  chacune,  serviront  de  base  principale  à cette  commu- 
nication. 

Le  premier  résultat  général  de  ma  pratique  à la  Maternité, 
c’est  qu’il  existe,  pour  les  maladies  de  cet  hôpital,  des  périodes 
de  bénignité  pendant  la  durée  desquelles  les  maladies  puer- 
pérales cèdent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  des  périodes 
de  malignité  pendant  lesquelles  les  maladies  puerpérales  se 
présentent  avec  le  caractère  le  plus  grave  et  résistent,  en 
général,  h toute  espèce  de  traitement. 

Or,  les  périodes  bénignes  répondaient  aux  époques  dans 
lesquelles  la  maison  d’accouchement  était  à son  minimum  de 
population,  c’est-à  dire,  en  général,  dans  la  belle  saison;  et 
les  périodes  néfastes,  aux  époques  dans  lesquelles  la  population 
était  portée  à son  maximum,  c’est-à-dire,  en  général,  dans 
la  saison  rigoureuse. 

C’est  sur  une  période  de  bénignité  que  je  suis  tombé  à 
mon  début  à l’hospice  de  la  Maternité.  Or,  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu’à  la  fin  de  novembre  1830,  à quelques  exceptions 
près,  le  succès  du  traitement  ne  laissait  rien  à désirer,  et 
j’avoue  ici  que,  comme  vous  l’a  dit  de  lui-même  M.  Trousseau, 
dans  sa  spirituelle  improvisation,  je  fus  quelquefois  tenté 
de  me  demander  comment  il  se  faisait  que  mes  prédécesseurs  à 
la  Maternité,  Chaussier,  Deneux  et  Désormeaux,  avaient  été 
si  malheureux.  Pendant  celte  période  de  six  à sept  mois,  je 
n’avais  affaire,  en  général,  qu’à  la  maladie  suivante,  qui  sur- 
venait 2 h,  /i8  heures,  quelquefois  3,  h,  5,  6 jours  après  l'ac- 
couchement : douleur  hypogastrique  plus  ou  moins  vive, 
accompagnée  d’une  augmentation  considérable  de  volume  et 
surtout  de  consistance  du  globe  utérin,  qu’on  aurait  dit  dans 
un  état  permanent  de  contraction;  la  pression  la  plus  légère 
augmentait  considérablement  cette  douleur,  en  général  par- 
faitement circonscrite  au  globe  utérin,  mais  qui  s’étendait 
quelquefois  à une  certaine  distance.  Je  disais  dans  le  premier 
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cas,  il  y a métrite;  dans  le  second  cas,  il  y a niétrile  avec 
péritonite  partielle.  Le  pouls  s’élevait  de  90  à 120,  et  dépas- 
sait rarement  ce  dernier  chiffre  : il  était  plein  et  dur.  Presque 
toujours  la  saignée  locale,  20  ou  30  sangsues  à l'hypogaslre, 
dès  la  première  apparition  de  la  douleur  et  de  la  lièvre;  des 
cataplasmes  émollients  et  laudanisés  très  chauds  et  fré- 
quemment renouvelés;  des  bains  entiers,  chauds  et  prolon- 
gés; des  laxatifs,  manne  ou  huile  de  ricin,  suffisaient  pour  en 
faire  justice.  J’y  ajoutais  rarement  une  saignée  générale  ; plus 
souvent  je  revenais  à l’application  des  sangsues.  Je  trouvai 
établi  dans  Je  service  l’usage  des  irrigations  émollientes  de 
plusieurs  litres  dans  la  cavité  de  l’utérus,  à l’aide  d’une  se- 
ringue foulante  et  aspiranle  : je  l’y  maintins  d’abord,  car  il 
me  paraissait  fort  rationnel  ; plus  tard,  je  doutai  de  l’effica- 
cité de  ce  moyen  ; je  crus  même  devoir  le  supprimer,  à raison 
de  la  difficulté  de  son  application. 

Plusieurs  faits  m’autorisent  à admettre  que  les  cas  de  ce 
genre,  qui  me  paraissent  répondre  à la  péritonite  sous-ombi- 
licale de  M.  Beau,  ne  sont  autre  chose  que  des  phlébites 
utérines,  phlébites  que  le  traitement  antiphlogistique  appli- 
qué au  temps  d’opportunité,  c’est-à-dire  à l'époque  la  plus 
rapprochée  possible  de  l’invasion  , maintenait  à l’état  de 
phlébite  oblitérante  ou  adhésive  et  empêchait  de  passer  à 
l’état  de  phlébite  purulente. 

Or,  la  phlébite  utérine  oblitérante,  quelquefois  limitée  aux 
veines  intrinsèques  de  l’utérus,  s’étendait  bien  souvent  aux 
veines  hypogastriques,  aux  veines  iliaques  externes  et  inter 
nés,  aux  veines  iliaques  primitives,  fémorales,  poplitées,  et 
même  à la  veine  cave  inférieure  d’où  l’œdème  douloureux  des 
membres  inférieurs. 

Quant  à la  péritonite  partielle  qui  survient  dans  ce  cas, 
elle  est  toujours  circonscrite  à l’utérus  et  à ses  annexes,  ne 
dépasse  pas  la  forme  pseudo-membraneuse,  et,  de  même  que 
la  phlébite,  cède  aisément  au  traitement  antiphlogistique. 

Mais  arrive  l’hiver  de  1830  à 1831,  et  avec  lui  l'encombre- 
ment de  la  maison  d’accouchement.  Le  nombre  des  femmes 
en  couches  est  plus  que  doublé;  toutes  les  cellules  des  salles 
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sont  remplies.  Alors  apparaît  cette  terrible  fièvre  puerpérale 

épidémique  qui  fait  tant  de  victimes! 

Son  tableau  est  bien  court;  il  se  compose  de  quatre  carac- 
tères : 

1er  caractère.  — Au  début,  frisson,  dont  l’intensité,  la 
durée,  et  surtout  l’époque  précoce  de  son  apparition,  mesu- 
rent en  général  la  gravité  de  la  maladie. 

2“  caractère.  — Douleurs  abdominales  péri loni tiques  qui 
précèdent  quelquefois,  accompagnent  ou  suivent  toujours  le 
frisson  initial. 

3e  caractère.  — Décomposition  profonde  de  la  face,  qui  ne 
le  cède  dans  les  cas  les  plus  graves  à aucune  autre  maladie. 

lxe  caractère.  — Petitesse  sans  résistance  et  fréquence  ex- 
trême du  pouls.  Le  danger  est  toujours  en  rapport  avec  celle 
fréquence,  cette  petitesse  et  celte  faiblesse  du  pouls.  J’avais 
coutume  de  porter  le  pronostic  le  plus  fâcheux  lorsque  le 
pouls  atteignait  et  surtout  dépassait  150  pulsations  par  mi- 
nute. Les  malades  succombent  en  trois,  quatre,  cinq  jours, 
quelquefois  en  quarante-huit  heures.  J'ai  vu  succomber  une 
femme  en  vingt-quatre  heures. 

Pour  donner  une  idée  de  l’énorme  gravité  de  cette  mala- 
die, je  dirai  que  sur  une  série  de  quinze  femmes  accouchées 
dans  une  période  de  vingt-quatre  heures,  dix  étaient  mortes 
le  cinquième  jour.  Les  statistiques  des  maisons  d’accouche- 
ments seraient  bien  plus  exactes,  si,  au  lieu  de  répartir  les  morts 
sur  toutes  les  femmes  reçues  dans  l’année,  on  relevait  le  chiffre 
de  la  mortalité  par  épidémie  : ce  chiffre  serait  effrayant. 

Relativement  à la  thérapeutique,  je  peux  dire  que,  pendant 
les  cinq  épidémies  dont  j'ai  été  le  témoin,  j’ai  essayé  de  toutes 
les  méthodes  de  traitement  ralionel  et  empirique,  et  que 
toutes  ont  également  échoué. 

Dans  une  maladie  aussi  rapidement  funeste,  la  question 
d’opportunité  dans  le  traitement  est  une  chose  fondamentale. 
En  conséquence,  je  me  mis  à faire  deux  visites  par  jour  : les 
divers  modes  de  traitement  que  j’avais  institués  furent  mis 
en  usage  aussitôt  que  la  réaction  qui  suit  le  frisson  iuilial 
était  convenablement  faite. 
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Les  principaux  modes  de  traitement  que  j’ai  mis  en  usage 
sont  : 

1°  Le  traitement  antiphlogistique,  que  j’ai  rendu  aussi 
actif  que  l’état  des  forces  le  permettait  : une  saignée  étant 
pratiquée  de  six  heures  en  six  heures.  Des  ventouses  sèches 
et  scarifiées  étaient  appliquées  sur  les  membres  inférieurs; 

2°  Le  traitement  par  l’ipécacuanha,  le  traitement  par  le 
tartre  stibié  à dose  ordinaire,  à dose  rasorienne; 

3°  Le  traitement  par  les  purgatifs  de  toute  éspèce  et  en 
particulier  par  le  calomel,  auquel  j’associai  quelquefois  l'o- 
pium; le  traitement  par  l’opium; 

h°  Les  diverses  préparations  de  quinquina,  et  en  particu- 
lier le  sulfate  de  quinine; 

5°  Le  traitement  par  la  peau  : sinapismes,  bains  entiers 
de  moutarde,  vésicatoire  à la  partie  interne  des  cuisses;  vé- 
sicatoires monstres  recouvrant  tout  l’abdomen  ; onctions  mer- 
curielles, souvent  renouvelées  sur  l’abdomen  ; 

6‘  Le  traitement  par  les  balsamiques,  et  en  particulier  par 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  vantée  par  quelques  pra- 
ticiens; tout  a échoué  : les  malades  étant  pour  ainsi  dire  ca- 
davérisés  dès  l’invasion  de  la  maladie;  et  ce  qui  étonnera 
peut-être,  c’est  qu’ayant  à traiter  en  même  temps  (c’était  en 
1832)  des  cholériques  et  des  femmes  affectées  de  fièvre  puer- 
pérale épidémique,  j’étais  moins  cruellement  impressionné 
par  le  choléra  que  par  la  maladie  puerpérale. 

C’est  sous  le  coup  des  douloureuses  impressions  que  m’a- 
vait causées  le  spectacle  de  l’épidémie  puerpérale,  et  du  senti- 
ment profond  de  l’impuissance  de  l’art  dans  cette  terrible 
maladie  que,  dans  un  discours  prononcé  «à  la  distribution  des 
prix  de  la  Maternité,  en  août  1831,  discours  que  j’ai  dû  sup- 
primer par  déférence  pour  le  vœu  de  l'administration,  et 
dont  M.  Paul  Dubois  (qui  assistait  a cette  séance  avec  son 
vénéré  père)  et  M.  Moreau  doivent  avoir  gardé  le  souvenir; 
c’est,  dis-je,  sous  le  coup  de  ces  impressions  que,  dans  le 
compterendu  des  faits  principaux  que  j'avais  observés  pen- 
dant l'année,  j’établissais  que  la  lièvre  puerpérale  épidémique 
de  la  Maternité  était  un  véritable  typhus,  auquel  je  donnerai 
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le  nom  de  typhus  puerpéral  ; quelle  constituait  une  maladie 
par  infection,  une  maladie  contagieuse  miasmatique;  qu’elle 
était  la  conséquence  de  l’encombrement,  et  qu’elle  ravagerait 
la  Maternité  comme  toutes  les  maisons  d’accouchement,  tout 
le  temps  que  la  population  de  ces  maisons  ne  serait  pas  en 
harmonie  avec  la  capacité  des  lieux , tout  le  temps  que 
3,000  femmes  grosses  seraient  reçues  chaque  année  à la  Ma- 
ternité de  Paris  dans  un  espace  qui  ne  permettait  d’en  ad- 
mettre que  1,500,  et  tout  au  plus  2,000. 

Je  disais  qu’une  femme  en  couches  avait  une  puissance 
d’infection  miasmatique  bien  supérieure  à celle  d'un  malade 
ordinaire.  J’invoquais,  à l'appui  de  ces  considérations,  le 
témoignage  de  mon  excellent  ami,  le  regrettable  Parent- 
Duchâtelet,  qui  avait  bien  voulu,  sur  ma  prière,  s’occuper  de 
cette  question  avec  la  sévérité  consciencieuse  qui  présidait  k 
tous  ses  travaux  : or,  dans  la  note  qu’il  m’avait  remise,  il 
arrivait  à ce  résultat,  qu’une  femme  en  couches  produisait 
k à 5 fois  plus  de  miasmes  délétères  qu’un  blessé  ou  qu’un 
fiévreux. 

Je  disais,  enfin,  que  la  preuve  que  le  typhus  puerpéral  de 
la  Maternité  était  une  maladie  par  infection,  c’était  sa  cir- 
conscription dans  l’enceinte  de  cette  maison,  alors  que  les 
femmes  les  plus  pauvres,  les  plus  dénuées  de  tous  secours, 
qui  accouchaient  a domicile,  étaient  exemptes  d’accidents,  et 
cela  même  dans  les  rues  qui  avoisinaient  la  maison  d’accou- 
chement. 

J’aurais  pu  rappeler  que  Deneux,  noire  ancien  collègue, 
avait  cru  devoir  donner  sa  démission  de  médecin  de  la  Maison 
d’accouchement,  parce  qu’il  craignait  d'apporter  aux  malades 
de  la  ville  qui  s'adressaient  k lui  comme  accoucheur,  les  prin- 
cipes contagieux  qu’il  aurait  puisés  k la  Maternité  : c’était 
pour  lui,  m'a-t-il  répété  plusieurs  fois,  une  affaire  de  con- 
science. Vous  voyez  que  celte  observation  vient  k l’appui  de 
la  pensée  de  l’honorable  M.  Depaul,  qui  vous  a dit,  avec  une 
sincérité  digne  d’éloges,  qu’appelé  k deux  époques  différentes 
auprès  de  deux  femmes  en  mal  d’enfant,  qu'il  avait  visitées 
au  sortir  de  l’hôpital,  après  avoir  fait  l’autopsie  de  femmes 
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mortes  de  lièvre  puerpérale,  et  ces  deux  malades  ayant  suc- 
combé rapidement  à la  même  fièvre,  il  ne  put  se  défendre  de 
la  pensée  que  la  contagion  avait  été  pour  quelque  chose  dans 
cette  terminaison  funeste. 

Daus  le  compte  rendu  des  causes  d’infection  miasmatique 
de  la  Maternité,  j’avais  signalé  comme  un  grand  danger  d’in- 
fection préalable  le  séjour  dans  l’hôpital  des  femmes  reçues 
dans  les  derniers  quinze  jours  de  leur  grossesse.  Cette  obser- 
vation ne  resta  pas  stérile  ; et,  quelques  mois  après,  la  maison 
de  santé  de  M.  Cullerier,  voisine  de  la  Maternité,  ayant  été 
mise  en  vente,  cette  maison  fut  acquise  immédiatement  par 
l’administration  et  destinée  aux  femmes  qui  attendent  leur 
délivrance,  et  qui,  depuis  celte  époque,  sont  sans  communi- 
cation aucune  avec  les  salles  des  femmes  en  couches. 

La  question  de  l’encombrement  dans  les  maisons  d’accou- 
chements est  donc,  pour  les  femmes  en  couches,  une  question 
de  vie  ou  de  mort.  Le  traitement  préservatif  est  en  effet  le  seul 
qui  soit  applicable  h la  fièvre  puerpérale  épidémique;  car, 
dans  l’immense  majorité  de  ces  cas,  il  n’v  a pas  de  traitement 
curatif,  et  ce  n’est  en  quelque  sorte  que  par  exception  qu’on 
parvient  à sauver  quelques  malades  affectées  du  véritable  ty- 
phus puerpéral.  Il  semble  qu’un  poison  sans  cesse  renaissant 
circule  avec  le  sang  de  la  malade  et  infecte  toute  l’économie. 

Lors  donc  que  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  ou  typhus 
puerpéral,  se  déclare  dans  une  maison  d’accouchements,  il 
n’y  a qu’un  parti  a. prendre,  c’est  celui  dont  M.  Paul  Dubois 
a pris  la  courageuse  initiative  : il  faut  évacuer  l’hôpital,  et 
mettre  la  clef  sous  la  porte. 

Qu’en  conclure,  messieurs?  qu’il  faut  supprimer  les  mai- 
sons d’accouchements,  et  les  remplacer  par  des  secours  à do- 
micile? 

M.  Depaul  vous  l’a  dit,  ce  serait  le  meilleur  parti  à prendre; 
toute  considération  d’avancement  pour  la  science,  d’instruc- 
tion pratique  pour  les  élèves,  doit  céder  devant  la  grande 
question  de  l’humanité.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  si 
on  conserve  les  maisons  d'accouchements,  il  faut  les  organi- 
ser de  manière  que  les  femmes  eu  couches  soient  daus  des 
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conditions  de  salubrité  telles  que  la  contagion  miasmatique 
ne  puisse  pas  les  atteindre.  L'isolement  de  chaque  femme  dans 
une  chambre  particulière  sera  la  première  de  ces  conditions. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  nous  apprend  l'observation  cli- 
nique sur  les  symptômes,  la  marche  et  l’étiologie  de  la  lièvre 
puerpérale  épidémique  qui  règne  dans  les  hôpitaux  des  femmes 
en  couches. 

Il  suit  de  là  que  cette  fièvre  puerpérale  épidémique  est  une 
maladie  par  infection,  c’est-à-dire  une  maladie  contagieuse 
miasmatique,  comme  la  pourriture  d’hôpital  dans  le  cas  d’eu- 
combrement  des  salles  de  blessés  : et  pourtant,  jusqu’au  mo- 
ment de  leur  accouchement,  les  femmes  qui  doivent  être 
victimes  du  üéau  paraissent  dans  l’état  de  santé  le  plus  satis- 
faisant; en  sorte  qu’on  serait  tenté  de  croire  qu’elles  ne  sont 
accessibles  à l’influence  des  miasmes  qu’après  l’accouche- 
ment. 

Mais  la  rapidité  de  l’invasion  de  la  maladie,  quelques  heures 
et  quelquefois  immédiatement  après  l’accouchement,  ne  sem- 
ble-t-elle pas  établir  que  les  femmes  qui,  pour  la  plupart, 
avaient  si  journé  à l’hôpital  pendant  une  quinzaine  de  jours  au 
moins,  étaient  déjà  comme  imprégnées  de  miasmes  délétères, 
et  par  conséquent  dans  un  état  qu’on  peut  appeler  état 
d’ intoxication  préalable. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprend  l’anatomie  patho- 
logique de  la  fièvre  puerpérale. 

Anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  — A l’au- 
topsie des  femmes  mortes  de  la  fièvre  puerpérale  épidémique, 
ou  typhus  puerpéral,  on  trouve  une  uniformité  de  lésions 
qui  s’explique  par  les  conditions  identiques  dans  lesquelles 
sont  placées  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

A la  tète  de  toutes  ces  lésions,  par  sa  fréquence  et  par  sa 
gravité,  se  place  sans  contredit  la  péritonite , d’où  le  nom  de 
péritonite  puerpérale , qui  avait  remplacé  celui  de  fièvre  puer- 
pérale, depuis  les  travaux  pathologiques  de  la  fin  du  siècle 
dernier  cl  du  commencement  de  ce  siècle. 

Or,  celte  péritonite  puerpérale  est  toujours  ou  presque  tou- 
jours purulente,  quelquefois  pseudo-membraneuse  et  puru- 
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lente,  rarement  pseudo-membraneuse  pure.  On  guérit  la  pé- 
ritonite pseudo-membraneuse  : il  est  douteux  qu’on  ait  jamais 
guéri  une  péritonite  purulente. 

La  péritonite  pseudo-membraneuse  est  souvent  partielle  ou 
circonscrite  à la  région  hypogastrique.  Je  ne  connais  aucun 
exemple  positif  de  péritonite  purulente  puerpérale  partielle, 
à moins  d’adhérences  antérieures. 

On  ne  se  fait  pas  d’idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  se 
produit  le  pus  dans  la  lièvre  puerpérale.  J’ai  trouvé  du  pus 
dans  le  péritoine  sur  des  femmes  qui  étaient  mortes  US  heures 
et  même  2U  heures  après  l’invasion  de  la  maladie.  Il  faut 
bien  distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  lesquels  la  phegmasie 
du  péritoine  a précédé  l’accouchement.  Ainsi,  chez  une  femme 
morte  15  heures  après  l’accouchement,  j’ai  trouvé  dans  le 
péritoine  une  grande  quantité  de  pus  phlegmoneux  bien  lié  ; 
mais  cinq  jours  avant  l’accouchement,  la  malade  avait  éprouvé 
une  fièvre  intense,  avec  tous  les  signes  de  la  péritonite  (1). 

La  tendance  à la  purulence,  voilà  le  caractère  dominant 
des  phjegmasies  puerpérales. 

Phlegmon  purulent  diffus  sous-péritonéal.  — Comme  annexe 
de  la  péritonite  puerpérale,  je  placerai  l'inflammation  diffuse, 
ou  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  sous -péritonéal,  in- 
flammation extrêmement  fréquente,  presque  aussi  fréquente 
que  la  péritonite  puerpérale,  qu’elle  accompagne  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  toujours  suppurée,  qui  occupe  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  l’utérus  qu’il  infiltre,  et  le 
tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  : j’ai  vu  plusieurs  fois 
cette  infiltration  purulente  occuper  les  fosses  iliaques,  se 
prolonger  en  haut  le  long  des  vaisseaux  ovariens  jusqu’au  rein, 
à droite,  autour  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  au  milieu, 
le  long  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  ascendante,  jusque  dans 
l’épaisseur  du  mésentère;  d’une  autre  part,  le  phlegmon  pu- 
rulent diffus  sous-péritonéal  s’étend  en  bas  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  tapisse  l’excavation  pelvienne,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire intermédiaire  au  vagin  et  à la  vessie;  je  l’ai  vu  se  pro- 

(I)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planches,  xm*  li- 
vraison, in-fol. 
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longer  autour  du  vagin,  et  çnvahir  même  les  parois  de  ce 
conduit  infiltrées  de  pus  dans  toute  leur  épaisseur. 

Le  phlegmon  purulent  diffus  sous-péritonéal,  qui  est  très 
rarement  indépendant  de  la  péritonite  purulente,  rappelle  à 
quelques  égards  l’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien,  et,  comme  elle,  s’explique  par  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  dans  la  région  qu’elle  occupe. 

Les  ooaires  et  les  trompes  participent  souvent  au  travail 
morbide  puerpéral  : ainsi  on  trouve  quelquefois  les  ovaires 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  recouverts  de  fausses  mem- 
branes, bien  que  l’inflammation  purulente  existe  autour 
d’eux  : ces  organes  sont  quelquefois  d’une  mollesse  presque 
diffluente,  infiltrés  de  pus,  plus  souvent  de  sérosité;  et,  une 
chose  bien  remarquable,  c’est  que  les  vésicules  ovariennes 
sont  souvent  respectées  parle  travail  morbide,  et  qu’elles  con- 
servent toute  leur  transparence  au  milieu  d’un  tissu  profon- 
dément altéré  dans  son  organisation. 

Quant  aux  trompes,  leur  cavité  est  souvent  remplie  par  du 
pus  quelquefois  mêlé  de  mucus,  d’autres  fois  parfaitement 
louable;  et,  comme  rien  ne  s’oppose  a ce  que  ce  pus  tombe 
dans  la  cavité  péritonéale,  on  est  toujours  tenté  de  se  de- 
mander si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  péritonite  ne 
serait  pas  la  conséquence  de  l’épanchement  dans  le  péritoine 
d’une  certaine  quantité  de  pus  versé  par  les  trompes.  Je  ferai 
remarquer  aussi  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  passer  le  pus 
des  trompes  dans  la  cavité  de  l’utérus. 

X.  - COMMUNICATION  DE  M.  CRUVEILHIER. 

(Séance  du  6 avril  -1858.) 

Messieurs , dans  la  dernière  séance  , j’ai  fait  connaître 
les  deux  formes  cliniques  de  la  fièvre  puerpérale  que  j’ai 
observée  a l’hospice  de  la  Maternité  : l’une  bénigne,  spora- 
dique, presque  toujours  curable;  l’autre  maligne,  épidémique, 
presque  toujours  incurable.  Je  crois  avoirdémontré  l’influence 
de  l'encombrement  sur  le  développement  de  la  forme  épidé- 
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inique.  Sa  nature  contagieuse  miasmatique  a justifié  la  déno- 
mination de  typhus  puerpéral  que  je  lui  avais  donnée. 

J'ai  commencé  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  du  typhus 
puerpéral  et  nous  avons  vu  que  cette  anatomie  pathologique 
consistait  essentiellement  dans  deux  grandes- lésions  : 1°  la 
péritonite  purulente  à laquelle  on  peut  rattacher  la  sous- 
péritonite  purulente  ou  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  ; 2°  la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

J’ai  parlé  de  la  péritonite  ; le  temps  ne  m’a  pas  permis  de 
m’occuper  de  la  lymphangite  purulente. 

La  lymphangite  purulente  ou  d’une  manière  plus  générale, 
la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses 
dépendances,  me  parait  le  trait  le  plus  remarquable  et  peut- 
être  le  plus  caractéristique  du  typhus  puerpéral. 

On  demande  ce  qu’il  y a de  spécial  dans  la  fièvre  puerpérale; 
ce  qu’il  y a de  spécial  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  c’est  certainement  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques;  car  je  n’ai  rencontré  cette  lésion  ni 
dans  les  péritonites  autres  que  la  péritonite  puerpérale,  ni 
dans  aucune  autre  maladie.  Or,  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  est  tellement  inhérente  à la  fièvre 
puerpérale  grave,  que  j'ai  observé  un  cas  de  typhus  puerpéral 
dans  lequel  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous- péritonéal 
étaient  parfaitement  sains;  il  n’existait  pour  toute  lésion  que 
la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  Et  c’est  pour  consacrer  ce  fait  de  la  purulence  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dans  la  fièvre  puerpérale  grave,  que 
j’ai  fait  représenter  dans  la  1 3e  livraison  de  mon  grand  ouvrage 
à’ Anatomie  pathologique  avec  planches,  trois  types  de  celle 
lésion  appartenant  aux  épidémies  de  1830, 1831  et  1832. 

L’importance  que  je  donne  il  ce  grand  fait  d’anatomie  pa- 
thologique sera  le  motif  et  l’excuse  de  considérations  géné- 
rales dans  lesquelles  je  vais  entrer. 

Considérations  générales  sur  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances  dans  la 
fièvre  puerpérale . — Au  risque  de  paraître  paradoxal,  j’affirme 
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que  la  présence  du  pus  dans  les  veines  utérines  est  incom- 
parablement plus  rare  à la  suite  de  l'accouchement  que  la 
présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Tous  ou  presque  tous  les  sujets  morts  du  typhus  puerpéral 
à l’hospice  de  la  Maternité,  depuis  juin  1830  jusqu’à  sep- 
tembre 1832,  m’ont  présenté,  à un  degré  plus  ou  moins  con- 
sidérable, de  la  suppuration  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
tandis  que,  pendant  le  même  espace  de  temps,  je  n’ai  eu  à 
constater  par  l’autopsie  que  huit  cas  de  phlébites  utérines 
suppurées. 

Ainsi,  tandis  que  la  phlébite  utérine  purulente  s’observe 
assez  souvent  indépendamment  de  la  péritonite,  la  lymphan- 
gite purulente  s’accompagne  presque  toujours  de  péritonite 
et  de  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

D'une  autre  part,  les  abcès  multiples  du  foie,  des  poumons, 
qui  s’observent  dans  la  phlébite  utérine  suppurée  comme  dans 
toutes  les  autres  phlébites  purulentes,  sont  étrangers  à la 
purulence  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  telle  sorte  que 
lorsqu’on  rencontre  en  même  temps  abcès  multiples  dans  les 
viscères  et  lymphangite  purulente,  on  peut  être  à peu  près 
certain  qu’il  y a complication  de  phlébite  purulente. 

En  outre,  il  m'a  été  démontré  par  le  fait  mentionné  plus 
haut,  c’est  le  seul,  mais  il  est  bien  positif  (et  je  l’ai  consigné 
dans  mon  Anatomie  pathologique , page  là  du  texte  des  trois 
premières  planches  de  la  13e  livraison),  c’est  la  purulence  des 
vaisseaux  lymphatiques  utérins  et  extra- utérins,  commelésion 
exclusive  dans  un  cas  de  typhus  puerpéral,  sans  aucune  trace 
de  péritonite. 

Il  semblerait  donc  résulter  du  parallèle  entre  les  effets  de 
la  phlébite  purulente  et  les  effets  de  la  lymphangite  puru- 
lente, que,  tandis  que  le  pus  charrié  par  les  veines  infecte 
rapidement  l’économie  par  l intoxicalion  du  sang,  les  effets 
de  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  sem- 
bleraient limités  parles  ganglionslymphatiques  que  ce  I i quide 
serait  obligé  de  franchir  pour  arriver  au  canal  thoracique,  et 
par  conséquent  pour  être  déposé  dans  les  veines. 

Toutefois,  ce  point  de  doctrine  est  bien  loin  d’être  résolu 
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d’une  manière  défin i ti ve  : il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’ana- 
tomie normale  du  système  lymphatique  soit  aussi  parfaite- 
ment connue  que  celle  du  système  veineux.  Pour  peu  qu’on 
y réfléchisse,  il  est  bien  difficile  d’admettre  que  le  canal  thora- 
cique et  la  grande  veine  lymphatique  droite  soient  l’abou- 
tissant de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’économie. 
D'autres  voies  de  communication  doivent  exister  entre  les 
système  lymphatique  et  le  système  veineux.  J’ai  vu  de  la 
manière  la  plus  manifeste  un  gros  vaisseau  lymphatique  du 
membre  inférieur  droit  s’ouvrir  directement  dans  la  veine 
iliaque  externe  du  même  côté.  Plusieurs  anatomistes  ont 
rapporté  des  faits  analogues.  De  là  l’immense  faveur  qui 
accueillit,  surtout  en  France,  le  travail  de  Lippi  (de  Florence) 
qui  croyait  avoir  découvert  de  nombreuses  voies  nouvelles  de 
communication  entre  le  système  lymphatique  et  les  veines, 
et  qui  fit  partager  sa  conviction  à un  corps  savant  ; mais,  les 
planches  anatomiques  sous  les  yeux,  il  nous  a été  facile  de 
démontrer  sur  le  cadavre  que  cet  auteur  avait  pris  de  petites 
veines  pour  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Qu’on  me  pardonne  celte  digression.  Voici,  du  reste,  le  ré- 
sumé des  caractères  anatomiques  que  présentent  les  vaisseaux 
lymphatiques  purulents  de  i’iilérus  : 

Ces  vaisseaux  sont,  pour  la  plupart,  placés  sous  le  péri- 
toine, à travers  la  transparence  duquel  ils  se  dessinent,  et 
qu’il  suffit  d'enlever  avec  précautiou  pour  les  mettre  à décou- 
vert. Plusieurs  sont  séparés  du  péritoine  par  une  couche 
mince  de  fibres  utérines;  d’autres,  en  grand  nombre,  occu- 
pent l’épaisseur  de  l’uférus;  et  si  l’on  coupe  cet  organe  par 
tranches  successives,  on  voit  le  pus  sourdre  par  une  multitude 
d’ouvertures.  Or,  il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  distinguer 
les  ouvertures  purulentes  qui  appartiennent  aux  vaisseaux 
lymphatiques,  des  ouvertures  qui  appartiennent  aux  veines 
du  voisinage. 

La  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  sous-péritonéaux, 
pleins  de  pus,  est  quelquefois  énorme,  surtout  dans  les  am- 
poules intermédiaires  aux  valvules.  J’ai  vu  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
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Tous  ces  vaisseaux  lymphatiques  gagnent  les  bords  de 
l’utérus  et  convergent  vers  les  angles  supérieurs  de  cet  or- 
gane. C’est  au  voisinage  de  ces  angles,  en  avant  et  en  arrière 
de  l’insertion  des  ligaments  ronds,  qu’ils  forment  les  ampoules 
les  plus  considérables,  tellement  qu’ils  ont  été  pris  souvent 
pour  des  abcès  ou  pour  des  groupes  d'abcès. 

Tous  ces  vaisseaux  lymphatiques  purulents  se  divisent  en 
deux  séries  : les  uns,  ascendants,  longent  les  veines  ova- 
riennes et  l’uretère,  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques lombaires;  les  autres,  descendants,  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  sacrés  et  pelviens.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
des  vaisseaux  lymphatiques  purulents  gagner  le  ganglion 
lymphatique  qui  occupe  l’orifice  interne  de  la  gouttière  sous- 
pubienne. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les  vaisseaux  lympha- 
tiques purulents  avec  les  veines  purulentes.  Cette  erreur  me 
paraît  avoir  été  plusieurs  fois  commise,  et  moi-même  je  n’en  < 
ai  pas  été  exempt  dans  les  premières  autopsies  que  j’ai  faites 
en  1830  a l’hospice  de  la  Maternité. 

Je  m’étais,  depuis  1826,  beaucoup  occupé  de  phlébite;  je 
connaissais  l’excellent  mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite  uté- 
rine ; or,  la  manière  foudroyante  dont  mouraient  les  femmes 
en  couches  affectées  de  typhus  puerpéral  m’avait  faitconjectu- 
rerqu’il  y avaitchez  elles  intoxication  par  phlébite  purulente. 

Mais  il  n’y  a pas  le  moindre  parallèle  à établir  quant  aux 
caractères  anatomiques  entre  les  vaisseaux  lymphatiques 
utérins  purulents  et  les  veines  utérines  purulentes  : les  veines 
purulentes  présentent  toujours  des  traces  d’inflammation; 
leurs  parois  sont  épaisses,  fragiles,  injectées  surtout  dans 
leur  tunique  externe,  adhérentes  aux  parties  voisines,  sou- 
vent tapissées  par  une  couche  pseudo-membraneuse  ou  conte- 
nant des  débris  de  caillots  sanguins. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  purulents  ont  des  parois  ex- 
cessivement minces  et  transparentes  en  général.  Ils  sont 
dépourvus  d’adhérences  avec  les  parties  voisines;  ils  sont 
moniliformes.  Le  pus  contenu  a une  très  grande  pureté,  l’as- 
pect du  lait  ou  du  chyle;  enfin,  si  l’on  poursuit  les  vaisseaux 
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lymphatiques  hors  de  l’utérus,  on  les  voit  aboutir  à des  gan- 
glions lymphatiques. 

Les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se  rendent  les  vais- 
seaux lymphatiques  purulents  sont,  en  général,  admirable- 
ment injectés  de  pus,  aussi  bien  qu’ils  le  sont  par  le  chyle 
pendant  la  digestion  ou  par  le  mercure  dans  les  préparations 
anatomiques.  Ils  ne  présentent,  d’ailleurs,  dans  leur  tissu 
aucune  altération,  aucun  ramollissement,  ils  sont  tout  sim- 
plement injectés.  Or,  il  y a une  énorme  différence  entre  les 
ganglions  injectés  par  le  pus  qui  leur  a été  porté  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  les  ganglions  pénétrés  d’un  pus  formé 
au  sein  même  de  ces  ganglions  par  l’effet  d’un  travail  in- 
flammatoire. Bien  évidemment  la  présence  du  pus  dans  les 
ganglions  lymphatiques  n’est  pas  pour  eux  une  cause  d’in- 
flammation. 

Que  devient  ce  pus  ainsi  déposé  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques? Traverse-t-il  ces  ganglions,  ou  bien  les  ganglions 
lui  forment-t-ils  une  barrière  infranchissable?  Cette  barrière 
existe-t-elle  pour  le  pus  tout  entier  ou  pour  quelques  élé- 
ments du  pus?  Cette  question  est  du  plus  grand  intérêt,  car 
si  le  ganglion  peut  être  franchi  par  le  pus,  rien  n’empêchera 
le  pus  d’arriver  dans  le  canal  thoracique;  et,  par  conséquent, 
l'infection  purulente  générale  est  inévitable. 

Or,  celte  question  ne  me  parait  pas  encore  complètement 
résolue,  bien  que  dans  un  cas  j’aie  trouvé  des  vaisseaux  lym- 
phatiques émergeant  d’un  ganglion  remplis  de  pus.  Je  sais, 
d’ailleurs , que  plusieurs  observateurs  affirment  avoir  suivi 
du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  jusqu’au  réservoir  de 
Pecquetet  dans  le  canal  thoracique  lui-même,  et  je  professe 
depuis  longtemps  la  doctrine  que  vingt  faits  négatifs  n’infir- 
ment pas  un  fait  affirmatif,  bien  entendu  un  fait  bien  observé. 

Peut-on  guérir  de  l’inflammation  suppurée  des  vaisseaux 
lymphatiques?  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  femmes  en  cou- 
ches qui,  ayant  échappé  aux  accidents  primitifs  du  typhus 
puerpéral  et  ayant  succombé  à des  accidents  consécutifs  un 
mois,  six  semaines,  deux  mois  après  l’accouchement,  m'ont 
présenté  aux  angles  supérieurs  de  l'utérus,  le  long  de  ses 
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bords,  c’est-à-dire  dans  les  points  qui  sont  le  siège  le  plus 
habituel  de  la  purulence  lymphatique,  de  petits  foyers  de  pus 
demi-concret  semblable  à du  mastic  de  vitrier  ou  à de  la  ma- 
tière tuberculeuse  ramollie,  petits  foyersdont  le  siège  était  bien 
évidemment  dans  les  ampoules  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ces  faits  bien  positifs  sembleraient  établir  que  la  présence 
du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  n’a  pas  la  môme 
conséquence,  quant  à l’infection  du  sang,  que  la  présence  du 
pus  dans  les  veines.  Ce  qui  tient  sans  doute  à cette  loi  fon- 
damentale du  système  lymphatique,  à savoir,  que  les  liquides 
en  circulation  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
se  mêler  au  sang  qu’après  avoir  traversé  au  moins  un  gan- 
glion lymphatique,  espèce  de  filtre  vivant  où  le  liquide  serait 
en  quelque  sorte  jugé  et  arrêté  lorsqu’il  possède  des  qualités 
délétères. 

Une  autre  question,  qui  n’est  pas  moins  importante,  et  sous 
le  rapport  physiologique  et  sous  le  rapport  pathologique, 
c’est  de  déterminer  si  le  pus  trouvé  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques a été  formé  dans  ces  vaisseaux  par  suite  d’un 
travail  inflammatoire,  ou  bien  s'il  en  a été  apporté  par  voie 
d’absorption. 

Dans  l’hypothèse  de  l’absorption  du  pus  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  utérins,  il  serait  difficile  d’admettre  que  le  pus 
vienne  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  car  on  trouve  con- 
stamment dans  ces  vaisseaux  du  pus  parfaitement  louable, 
alors  que  la  surface  interne  de  l’utérus  est  tapissée  par  un  dé- 
tritus sanguinolent,  quelqufois  même  gangréneux.  D’une  autre 
part,  comme  il  n’existe  généralement  aucune  matière  puru- 
lente dans  l’épaisseur  des  parois  de  Putérus,  on  serait  obligé 
de  se  rejeter  sur  l’absorption,  soit  du  pus  contenu  dans  la 
cavité  du  péritoine,  soit  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  question,  qui  m’entraînerait  trop 
loin;  je  dirai  seulement  qu’après  avoir  adopté  avec  Dupuylren 
l’absorption  du  pus  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  un 
fait  de  purulence  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques 
publié  dans  mon  premier  ouvrage  (Essai  sur  i anatomie  patho- 
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logique , t.  I,  p.  200,  1816),  fait  auquel  Magendie  a donné 
une  grande  importance,  j’ai  été  conduit  par  les  nombreuses 
observations  que  j'ai  faites  à la  Maternité  à admettre,  avec 
ce  grand  physiologiste,  que  le  pus  trouvé  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  avait  été  non  absorbé  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, mais  formé  dans  cet  ordre  de  vaisseaux. 

En  outre,  ces  faits  m’ont  démontré  que  le  pus  une  fois  pro 
duit  dans  les  lymphatiques,  pouvait  y circuler  librement, 
jusques  et  y compris  les  ganglions  lymphatiques  les  plus  voi- 
sins, sans  déterminer  par  sa  présence  la  moindre  trace  d’in- 
flammation dans  les  vaisseaux  et  ganglions,  lesquels  sont 
aussi  sains  que  ceux  qui  charrient  du  chvlc  ou  de  la  sérosité. 

Il  me  paraît  établi,  par  ces  mêmes  faits,  que  le  pus  en  circu- 
lation dans  les  vaisseaux  lymphatiques  a été  produit  par  in- 
flammation dans  la  partie  de  ces  vaisseaux,  antérieure  dans 
l’ordre  de  la  circulation  à celle  qui  paraît  saine.  Cette  inter- 
prétation, qui  embrasse  tous  les  faits  et  qui  concilie  toutes 
les  opinions,  n’est  pas  seulement  la  plus  probable,  mais  elle 
est  appuyée  par  des  faits  positifs  qui  m’ont  démontré  comme 
caractères  d’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  une  in- 
jection vasculaire  autour  de  ces  vaisseaux  avec  épaississement 
de  leurs  parois  et  densité  du  tissu  cellulaire  environnant. 

Ainsi,  messieurs,  il  est  démontré,  par  un  nombre  considé- 
rable de  faits,  que  l’un  des  caractères  anatomiques  essentiels, 
le  caractère  exclusivement  propre  à la  fièvre  puerpérale,  c’est 
la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'uté- 
rus et  de  ses  annexes;  que  cette  purulence  des  vaisseaux 
lymphatiques  coïncide  presque  toujours  avec  une  péritonite 
purulente  et  souvent  aussi  avec  le  phlegmon  diffus  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui 
aie  observé  la  lymphangite  utérine:  Dance,  qui  a fait  un  si 
excellent  travail  sur  la  phlébite  utérine,  ignorait  complète- 
ment la  lymphangite  utérine.  C’est  dans  un  mémoire  publié 
en  mars  1830  (Arc/iiùèé  générales  tic  médecine , tome  XXII, 
page  3h5),  sur  les  fièvres  puerpérales  observées  ci  la  Mater- 
nité de  Paris  pendant  l’année  1829,  par  M.  Tonnelé,  alors 
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interne  de  cet  hôpital,  que  se  trouve  explicitement  indiquée 
la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques , travail  conçu 
sous  les  yeux  et  en  quelque  sorte  sous  l’inspiration  de  notre 
vénéré  collègue  Désormeaux,  alors  médecin  en  chef  de  l’hos- 
pice de  la  Maternité,  auquel  j’ai  succédé  en  mai  1830. 

Mais  je  crains  bien  que,  dans  ses  recherches  anatomiques, 
M.  Tonnelé  n’ait  souvent  confondu  les  veines  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Pour  lui,  d’ailleurs,  cette  distinction  est 
sans  importance,  car  il  dit  ( loco  eitalo,  p.  355)  : « que  l’élude 
» de  la  suppuration  des  lymphatiques  n’a  pas  une  importance 
» autre  que  celle  de  la  phlébite,  puisque  les  symptômes  qui 
» les  caractérisent  l’une  et  l’autre,  et  les  suites  funestes  qui 
» en  résultent  pour  l'économie,  sont  constamment  semblables 
» et  qu’il  ne  croit  donc  point  uliledeséparercesdeux  lésions.  » 

Il  ajoute  (et  celte  observation  est  d’un  grand  intérêt)  « que 
la  suppuration  des  canaux  veineux  et  lymphatiques  est  une 
altération  d’une  fréquence  telle  qu’il  la  rencontrait  à peu 
près  trois  fois  sur  cinq  cas  de  fièvre  puerpérale;  en  sorte 
qu’elle  est  presque  aussi  constante  que  la  péritonite  elle- 
même.  » 

Ici  je  mentionnerai  encore  la  thèse  inaugurale  de  M.  Danyau, 
notre  collègue,  Essai  sur  la  mélrite  nanqréncuse.  subie  le 
28  août  1829. 

Je  dois  aussi  mentionnner,  avec  les  plus  grands  éloges, 
un  travail  qui  n’a  pas  précédé,  mais  qui  a suivi  de  près  mes 
recherches  à l’hôpital  de  la  Maternité,  la  thèse  de  M.  Nonat, 
soutenue  le  30  mai  1832,  intitulée  Sur  la  métro-péritonite 
puerpérale  compliquée  de  l' inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l'utérus , travail  dans  lequel  l’auteur  se  prononce 
formellement  comme  moi  pour  l’inflammation  et  non  pour 
l’absorption  comme  cause  de  la  purulence  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Les  observations  de  M.  Nonat  ont  été  recueillies  à 
l’Hôtel— Dieu  en  1831  dans  le  service  de  M.  Gaillard  dont  il 
était  l’élève  interne. 

Mais  à la  tête  de  tous  ces  travaux  sur  la  lymphangite 
purulente,  je  crois  devoir  placer  le  travail  de  M.  Duplay,  qui  a 
été  mon  interne  à la  Maternité  pendant  la  seconde  moitié 
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de  1830,  après  avoir  été  interne  de  M.  Désonneaux  pendant 
la  première  moitié.  Son  travail,  inséré  dans  les  Archioes  de 
médecine , 2e  série,  t.  X,  me  paraît  ce  qu’il  y a de  plus  com- 
plet sur  la  matière. 

Ainsi,  messieurs,  péritonite  purulente,  phlegmon  purulent 
diffus  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  inflammation  pu- 
rulente avec  circulation  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques: voilà  les  caractères  anatomiques  principaux  du  typhus 
puerpéral  aigu. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  altérations  que  l’on  rencontre 
dans  la  fièvre  puerpérale. 

La  phlébite  utérine  suppurée  constitue  une  des  formes  les 
plus  redoutables  de  cette  maladie. 

On  trouve  souvent  tous  les  degres  de  la  phlébite  utérine 
chez  le  même  sujet.  Or,  tout  le  temps  que  le  pus  veineux  est 
parfaitement  circonscrit  par  des  caillots  sanguins,  il  n'v  a 
pas  d'infection  purulente  générale,  la  purulence  est  limitée 
aux  veines  utérines  ; mais  lorsque  arrive  le  mélange  du  pus  au 
sang;  alors  survient  l'infection  purulente  générale,  et  par 
suite  la  formation  d’abcès  dans  presque  tous  les  organes,  à la 
manière  de  l’infection  purulente  des  blessés.  C’est  dans  cette 
dernière  catégorie  que  se  placent  plusieurs  des  faits  consi- 
gnés dans  l’excellent  mémoire  de  Dance,  Sur  les  phlébites 
utérines. 

J’ai  observé  deux  cas  de  typhus  puerpéral  par  phlébite  uté- 
rine suppurante,  dans  lequel  la  malade  ayant  succombé  à 
des  accidents  consécutifs  du  côté  des  voies  respiratoires,  j’ai 
trouvé  en  même  temps  que  des  abcès  des  poumons,  une  phleg- 
masie  suppurée  de  l’artère  pulmonaire  et  de  ses  divisions. 
(J’ai  fait  représenter  un  de  ces  cas.) 

Pour  compléter  le  tableau  des  lésions  morbides  que  j’ai 
observées  dans  la  lièvre  puerpérale,  je  mentionnerai  la  pleu- 
résie puerpérale,  toujours  purulente,  souvent  double,  coïn- 
cidant, quelquefois  avec  une  pneumonie  lobulaire,  pleuré- 
sie purulente  qui  est,  avec  la  péritonite  et  la  lymphangite 
purulente,  la  lésion  la  plus  fréquente  que  j'aie  observée  dans 
le  typhus  puerpéral.  (Voyez  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
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chirurgie  pratiques  , mon  article  Pleurésie  puerpérale.  ) 

Je  mentionnerai  encore  le  rhumatisme  puerpéral  qui  m’a 
paru,  comme  la  pleurésie  puerpérale,  mériter  une  description 
toute,  spéciale  à raison  de  sa  double  tendance  à la  suppura- 
tion et  à la  diffusion,  ou  plutôt  à une  multiplication  presque 
indéfinie.  (Voyez  xup  livraison,  pl.  3,  et  xvn'  livraison.)  La 
tendance  du  rhumatisme  puerpéral  à la  purulence  est  telle 
que  le  pus  est  déjà  formé  dans  une  synoviale  qu’on  hésite  en- 
core à y reconnaître  l’existence  de  la  phlegmasie.  On  croit  en 
avoir  triomphé  lorsque  la  phlegmasie  purulente  apparaît  suc- 
cessivement ou  à,  la  fois  dans  un  grand  nombre  d’autres  syno- 
viales, et,  à l’autopsie,  on  trouve  toutes  ces  synoviales  arti- 
culaires et  tendineuses  envahies  et  remplies  de  pus. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  rhumatisme  puerpéral 
s’emparer  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  muscles  de 
tout  un  membre,  du  tissu  cellulaire  propre  à chaque  muscle, 
disséquer  les  muscles,  disséquer  les  faisceaux  de  chaque 
muscle,  constituer  des  abcès  multiples,  etc. 

Gangrène  de  l’utérus.  — Dans  cette  énumération  des  lésions 
anatomiques  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  du  typhus 
puerpéral,  je  ne  dois  pas  omettre  la  gangrène  de  l’utérus,  la- 
quelle est,  en  général,  limitée  aux  couches  les  plus  profondes 
de  l’utérus,  et  présente  avec  la  pourriture  d’hôpital  une  res- 
semblance tellement  frappante  qu’elle  a été  signalée  par  tous 
les  observateurs. 

Or,  cette  gangrène  peut  être  limitée  aux  cotylédons  uté- 
rins, c’est-à-dire  à la  portion  de  la  cavité  utérine  qui  répon- 
drait au  placenta;  elle  peut  être  limitée  au  col;  elle  peut  occu- 
per toute  la  cavité  utérine.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  que  j’ai 
fait  représenter  (ivc  livraison,  pl.  6.),  la  gangrène  de  l’utérus 
avait  été  la  conséquence  probable  de  l’extraction  artificielle 
et  très  laborieuse  du  placenta  par  lambeaux,  La  malade  mou- 
rut le  douzième  jour. 

Dansce  mômccas,  les  veines  utérines,  contenant  une  matière 
purulente  brunâtre,  on  crut  reconnaître  une  similitude  exacte 
entre  le  pussanieux  qui  souillait  la  surface  interne  de  l’utérus 
et  ce  pus  veineux,  d’où  l’on  avait  conclu  l’absorption  du  pus 
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parles  veines.  C’est  une  bien  grave  erreur  que  celle-là;  je  me 
contcuterai  de  dire  ici  que  la  succession,  si  facile  à constater, 
de  tous  les  degrés  de  l'inflammation  dans  les  veines,  prouve 
manifestement  que  le  pus  veineux  a été  fourni  par  la  surface 
interne  de  la  veine,  de  même  que  la  succession  de  tous  les  de- 
grés de  l’inflammation  dans  les  parenchymes  réfute  l’opinion 
des  observateurs  qui  prétendaient  que  le  pus  des  abcès  viscé- 
raux avait  été  déposé  en  nature  dans  l’épaisseur  des  divers 
organes. 

Telle  est,  messieurs,  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre 
puerpérale. 

El  en  présence  de  phlegmasies  aussi  considérables  dont  la. 
tendance  à la  purulence  constitue  le  principal  caractère,  en 
présence  de  lésions  anatomiques  aussi  constantes  dans  leur 
existence  que  dans  leur  forme  et  dans  leur  siège,  la  question 
de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  primitive  ou 
essentielle  ou  bien  une  fièvre  symptomatique,  ne  semble- 
t-elle  pas  jugée  d’une  manière  péremptoire  en  faveur  de  la 
fièvre  symptomatique?  N’est-t-il  pas  établi  par  les  faits  que 
la  phlegmasie  puerpérale  débute  en  même  temps  que  la  fièvre, 
que  la  douleur  périlonilique  précède  souvent  et  accompagne 
toujours  le  mouvement  fébrile,  et  qu’au  bout  de  quarante- huit 
heures  et  même  de  vingt-quatre  heures  à dater  de  l'invasion, 
on  trouve  dans  la  cavité  du  péritoine  et  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’utérus  les  caractères  les  plus  positifs  de 
l'inflammation,  d’où  le  nom  de  péritonite  puerpérale,  qui  a 
été  substitué,  avec  l’assentiment  général,  à celui  de  fièvre 
puerpérale  et  qui  est  encore  maintenu  par  le  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

Comment  donc  se  fait-il  que  des  praticiens  distingués  soient 
revenus  au  vieux  mot  de  lièvre  puerpérale,  comme  pour  pro- 
tester et  contre  la  localisation  de  la  maladie  et  contre  sa 
nature  phlegmasique. 

Qu’esl-ce donc  décidément  que  la  fièvre  puerpérale?  est-ce 
une  lièvre  essentielle?  est-ce  une  fièvre  symptomatique  d’une 
phlegmasie? 

Ce  sont,  messieurs,  deux  bien  grands  mots,  ou  plutôt  deux 
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bien  grandes  choses  dans  la  science  que  les  mots  inflammation 
et  fièvre,  phlegmasie  et  pyrexie  ; deux  grands  faits  patholo- 
giques qui  marchent  presque  toujours  simultanément  et  entre 
lesquels  la  question  de  priorité  et  de  prééminence  est  souvent 
bien  difficile  h décider  : Febris  inflommationi  individuus 
cornes,  dit  Boerhaave,  après  Hippocrate. 

La  fièvre,  expression  de  l’état  général  de  l’économie;  la 
phlegmasie,  expression  de  l’état  local;  la  fièvre  dominant  la 
phlegmasie  locale  dans  certains  états  pathologiques,  la  phleg- 
masie locale  dominant  la  fièvre  dans  d’autres  états  patholo- 
giques. 

Or,  je  le  répète,  la  fièvre  puerpérale  est-elle  une  fièvre 
essentielle,  est-elle  une  phlegmasie  fébrile?  la  fièvre  est-elle 
tout,  les  lésions  locales  un  eiïet  éventuel  qui  peut  exister 
comme  ne  pas  exister  sans  que  la  maladie  change  de 
caractère? 

Voici  ce  que  je  crois  la  vérité  a cet  égard. 

La  fièvre  puerpérale  est  à la  fois  une  fièvre  et  une  phlegma- 
sie : la  fièvre  et  la  phlegmasie  sont  la  conséquence  d'une 
cause  commune,  l'infection  miasmatique.  La  gravité  de  la 
maladie  se  mesure  autant  par  l’intensité  de  la  fièvre  que  par 
celle  de  la  phlegmasie,  et  sur  cette  question,  il  me  paraît  y 
avoir  entre  les  essentialistes  et  les  localisateurs  plus  de  ma- 
tendu  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 

Dans  toutes  les  maladies  avec  réaction  générale  ou  fièvre, 
ai-je  dit  ailleurs  (1),  il  y a deux  ordres  de  phénomènes,  deux 
ordres  de  diagnostics,  deux  ordres  d’indications,  deux  ordres 
de  thérapeutiques  : 1°  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de 
l’étal  local,  c’est  l’anatomie  pathologique  qui  l’établit;  2°  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état  général,  c’est  l'obser- 
vation clinique,  c’est  l’élude  des  phénomènes  morbides  au 
point  de  vue  du  vitalisme,  qui  en  est  la  base.  Or,  il  est  des 
maladies  dans  lesquelles  l’état  local  et,  par  conséquent,  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état  local  sont  tout  ou 
presque  tout  : les  lésions  organiques  proprement  dites:  il  est 

(1)  Anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1849,  t.  I,  p.  17. 
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d’autres  maladies  dans  lesquelles  l’état  général  et,  par  consé- 
quent, son  diagnostic  et  sa  thérapeutique  sont  tout  ou  presque 
tout,  et  l’état  local  n’est  qu’accessoire. 

Or,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à appeler  du  nom  géné- 
rique de  fièvre  toutes  les  maladies  locales  accompagnées  de 
réaction  fébrile.  Ainsi  j’appellerai  volontiers  fièvre  érysipé- 
lateuse l’érysipèle  avec  fièvre,  fièvre  pleurétique,  fièvre  pneu- 
monique, fièvre périlonitique,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la 
péritonite  accompagnées  de  fièvre,  au  même  titre  qu’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique  la  lièvre  qui 
accompagne,  les  grandes  opérations,  de  fièvre  puerpérale  la 
fièvrequi  suit  l’accouchement. 

Tout  le  temps  qu’existe  la  réaction  fébrile,  l’économie  est 
sous  l’influence  d’une  cause  générale  qui  n’a  pas  encore  épuisé 
son  activité  morbide,  les  maladies  locales  peuvent  marcher  et 
s’étendre  soit  dans  l’organe  primitivement  affecté,  soit  dans 
d’autres  organes;  mais  à peine  la  lièvre  est  elle  tombée  que 
la maladielocale  reste  stationnaireet  la  résolution  commence. 

Continuons  donc  adonner  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à la 
fièvre  des  nouvelles  accouchées,  mais  gardons-nous  bien  de 
négliger  les  phlegmasies  locales  qui  mesurent  en  général,  par 
leur  gravité,  la  gravité  de  la  maladie,  et  qui  sont  la  source  (les 
principales  indications  thérapeutiques. 

Qu’on  me  pardonne  cette  digression.  J’arrive  à la  dernière 
question  posée  par  M.  Guérard  : Quelle  est  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale  ? 

ür,  par  nature  d’une  maladie,  on  doit  entendre,  non  l’es- 
sence de  celle  maladie  (nous  ne  connaissons  l’essence  de 
rien),  mais  les  rapports  qui  existent  entre  une  maladie  qu’on 
veut  déterminer  et  une  maladie  connue  sur  laquelle  tout  le 
monde  s’entend.  Ainsi,  la  nature  d’une  maladie  est  inflam- 
matoire lorsque  cette  maladie  présente  les  caractères  essen- 
tiels de  l’inflammation;  elle  est  cancéreuse  lorsqu’elle  pré- 
sente les  caractères  essentiels  du  cancer. 

Or,  ainsi  considérée,  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  me 
paraît  d’une  détermination  facile  : c’est  une  lièvre  trauma- 
tique, la  fièvre  traumatique  des  femmes  nouvellement  accouchées. 
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C’est  celte  pensée  que  j’ai  exposée  avec  beaucoup  de  détails 
dans  le  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine , année 
1831  (t.  IV,  p.  221),  dans  un  article  intitulé  Clinique  de 
l'hospice  de  la  Maternité,  et  que  j’ai  reproduite,  en  la  dévelop- 
pant encore,  dans  le  texte  de  la  13e  livraison  de  mon  ouvrage 
d’ Anatomie  pathologique,  avec  planches:  et  j'ai  été  heureux 
d’apprendre  dans  la  dernière  séance,  par  la  communication 
de  M.  Paul  Dubois,  que  telle  était  aussi  la  manière  de  voir  de 
M.  le  docteur  Simpson  (d’Édimhourg),  qui,  dans  un  mémoire 
publié  il  y aura  bientôt  dix  ans,  est  venujajouter  à cette  inter- 
prétation de  la^fièvre  puerpérale  tout  le  poids  de  son  autorité. 

En  ellèt,  on  peut  comparer  la  femme  qui  vient  d'accoucher 
à un  individu  qui  vient  de  subir  une  grave  opération  chirur- 
gicale. La  femme  en  couches,  comme  l’opéré,  est  épuisée  de 
latigues,  de  douleurs,  d’émotions  de  toute  espèce;  le  calme,  ou 
plutôt  l'affaissement,  qui  succède  à l'opération  laborieuse  de 
l’accouchement  est  la  fidèle  image  de  l'affaissement  qui  suit 
une  grande  blessure,  une  grande  opération  chirurgicale.  Nous 
pouvons  comparer  la  surface  interne  de  l’utérus  à une  vaste 
solution  de  continuité.  Si  l’on  examine,  en  effet,  la  surface 
interne  de  l’utérus  immédiatement  après  l’accouchement,  on 
voit  surfes  cotylédons  ulérinsd’énormesorificcsveineux  béants 
qui  représentent  les  orifices  veineux  des  membres  amputés.  La 
membrane  muqueuse  utérine  n’existe  plus;  on  n’en  trouve 
que  des  débris  sur  la  surface  interne  du  col  utérin  et  quelque- 
fois autour  de  l’orifice  des  trompes.  Partout  ailleurs,  le  tissu 
propre  de  l’utérus  esta  nu,  et,  par  conséquent,  il  doit  être  re- 
couvert d’une  cicatrice. 

Pour  réparer  une  aussi  vaste  solution  de  continuité,  une 
fièvre  traumatique  est  nécessaire.  Cette  fièvre  traumatique  de 
la  femme  en  couches  s’appelle  fièvre  de  lait , parce  que,  en 
vertu  de  lois  aussi  faciles  à saisir  dans  leur  but,  qu’impossibles 
à saisir  dans  leurs  moyens,  cette  fièvre  est  accompagnée  de 
sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles.  Celle  fièvre  traumatique 
de  la  femme  nouvellement  accouchée  a son  temps  d’incuba- 
tion comme  la  fièvre  traumatique  de  l'amputé  et  présente, 
d’ailleurs,  les  mêmes  caractères. 
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Or,  à la  réunion  par  première  intention  de  l'amputé  répond 
une  guérison  sans  fièvre,  sans  lochies  purulentes,  de  la  femme 
en  couches,  mode  de  guérison  qui  est  d’ailleurs  excessivement 
rare. 

Le  premier  phénomène  que  présente  la  surface  interne  de 
l’utérus,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  c’est,  en 
effet,  la  sécrétion  d’une  fausse  membrane  à l’aide  de  laquelle 
s’opère  la  cicatrisation  immédiate  de  l'utérus,  et  l’on  sait  que 
c’est  également  à l’aide  d’une  fausse  membrane  qu’a  lieu  la 
réunion  immédiate  ou  par  première  intention  des  plaies; 
mais,  le  plus  ordinairement,  celle  fausse  membrane  est  en- 
traînée avec  le  pus  dont  la  sécrétion  suit  la  fièvre  trauma- 
tique. 

Si  l’on  examine  la  surface  interne  de  l’utérus  pendant  le 
travail  de  suppuration,  on  trouve  que  les  mailles  des  cotylé- 
dons utérins  sont  pleines  de  concrétions  sanguines  adhé- 
rentes; que  la  surface  interne  de  l’utérus  est  hérissée  de  pin- 
ceaux vasculaires  très  longs,  semblables  à un  gazon  touffu, 
qui  deviennent  très  apparents  lorsqu’on  plonge  l’utérus  dans 
un  vase  plein  d’eau. 

L’utérus  revient  peu  à peu  sur  lui -même;  sa  membrane  in- 
terne s’organise  par  le  rapprochement  de  tous  les  pinceaux 
vasculaires  Les  cotylédons  utérins  ne  sont  plus  que  de  très 
petites  végétations  ou  caroncules;  au  bout  de  six  semaines, 
deux  mois,  deux  mois  et  demi,  on  reconnaît  encore  la  trace 
des  cotylédons  utérins,  donnée  qui  pourrait  être  d’une  cer- 
taine importance  en  médecine  légale.  L’utérus  reste  d’ailleurs 
longtemps  plus  volumineux  qu’avant  l’accouchement,  et  les 
couches  les  plus  profondes  de  cet  organe  conservent  non 
moius  longtemps  une  notable  fragilité. 

Voilà  pour  l’état  régulier;  mais  combien  d’accidents  ne 
viennent  pas  traverser  ce  travail  de  réparation  ou  de  restau- 
ration! 

On  concevra  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  accidents  si 
l’on  considère  les  changements  organiques  et  vitaux  qui  se 
sont  opérés  dans  l’utérus  de  la  femme  qui  vient  d’accoucher 
et  ceux  qui  doivent  s'opérer  encore  : changements  de  volume, 
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de  structure,  de  circulation,  d’innervation  non  moins  consi- 
dérables et  presque  aus>i  rapides  que  chez  le  blessé  gravement 
mutilé,  ou  chez  l’individu  qui  vient  de  subir  une  grande 
opération  chirurgicale. 

Ainsi,  la  lièvre  puerpérale  ne  me  paraît  être  autre  chose 
que  la  fièvre  traumatique  des  femmes  nouvellement  accou- 
chées, tantôt  se  terminant  sans  accidents  (c’est  la  lièvre  trau- 
matique puerpérale  simple),  tantôt  s’accompagnant  d’acci- 
dents locaux  et  généraux  plus  ou  moins  graves,  acquérant, 
dans  le  cas  d'encombrement,  d’infection  miasmatique,  les 
proportions  de  la  gravi  té  la  plus  considérable,  celles  du  typhus. 

Or,  les  épidémies  de  typhus  puerpéral  dont  j’ai  été  témoin 
à la  Maternité  en  1830,  1831  et  1832,  étaient  la  fidèle  image 
des  épidémies  de  typhus  traumatique  que  j’avais  observées  à 
l'Hôlel-Dieu  en  1813  et  en  1814,  lorsque,  par  suite  de 
l'invasion  de  la  France  par  l’Europe  coalisée,  la  popula- 
tion de  cet  hôpital  ayant  plus  que  doublée,  tous  les  amputés 
périssaient  ou  rapidement  dans  un  état  typhoïde,  ou  plus 
lentement  par  la  pourriture  d’hôpital.  Je  n’ai  pas  vu  guérir  un 
seul  amputé  pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie,  et  j’étais 
interne  dans  le  service  de  Dupuytren  ! 

Poursuivons  ce  parallèle  entre  les  accidents  qui  surviennent 
chez  la  femme  en  couches  et  ceux  qui  surviennent  chez  des 
blessés;  c’est  le  meilleur  moyen  de  mettre  en  relief  et  leurs 
analogies  et  leurs  différences. 

- La  femme  récemment  accouchée  meurt  d’hémorrhagie  pri- 
mitive comme  le  blessé;  elle  peut  également  mourir  d’hémor- 
rhagie consécutive;  elle  peut  mourir  dans  la  stupeur,  par  l’é- 
puisement, suite  d’un  long  travail,  comme  le  blessé  .à  la  suite 
d’une  très  grande  mutilation  ou  l’opéré  à la  suite  d’une  très 
longue  opération  chirurgicale.  La  force  de  résistance  vitale 
s’épuise  par  la  douleur  comme  par  l’hémorrhagie,  et  peut-être 
est-ce  dans  le  cas  de  mort  par  épuisement  qu’on  n’a  trouvé  à 
l’autopsie  des  femmes  en  couches  aucune  lésion  morbide. 
Deux  opérés,  qui  moururent  dans  le  service  de  Dupuytren 
quarante-huit  heures  après  avoir  subi  successivement,  dans  la 
même  séance,  l’opération  de  la  taille  par  le  bas  appareil  et 
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l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  ne  présentèrent  à 
l’autopsie  aucune  trace  quelconque  de  lésion. 

Les  blessés  ont  leurs  convulsions  éclampsiques  comme  les 
femmes  en  couches. 

11  ne  me  paraît  pas  démontré  que  des  femmes  en  couches 
soient  mortes  par  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  bien 
que  les  orifices  béants  des  veines  qui  correspondent  au  pla- 
centa soient  une  voie  largement  ouverte  à cette  introduction, 
et  qu’il  paraisse  démontré  que  l’air  puisse  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine  immédiatement  après  sa  déplétion. 

La  femme  en  couches  meurt  d'inflammation  comme  le 
blessé;  elle  meurt  d’une  péritonite  qui  n’est  pas  moins  grave 
que  la  péritonite  qui  suit  une  blessure  de  l’abdomen  ou  une 
opération  chirurgicale  pratiquée  sur  cette  partie  du  corps.  La 
femme  en  couches  meurt  de  gangrène  de  l’utérus  comme  le 
blessé  meurt  de  pourriture  d’hôpital. 

Aussi  souvent  que  le  blessé,  elle  meurt  de  ces  érysipèles 
envahissants,  dits  erratiques,  qui  parcourent  successivement 
toutes  les  régions  de  la  surface  du  corps  et  se  reproduisent 
même  quelquefois  sur  les  parties  déjà  envahies. 

La  femme  en  couches,  comme  l’opéré,  meurt  de  phlébite 
suppurée  et  d’infection  purulente. 

Enlin,  la  femme  en  couches  meurt  de  lymphangite  puru- 
lente, lésion  aussi  fréquente  dans  le  typhus  puerpéral  qu’elle 
est  rare  dans  les  lésions  traumatiques  ordinaires,  et  dont  je 
n’ai  observé  que  de  rares  exemples  en  dehors  de  l’accouche- 
ment. 

Telles  sont,  messieurs,  les  observations  qu’il  m’a  été  donné 
de  faire  sur  la  fièvre  puerpérale  de  l'hospice  de  la  Maternité. 
J’arrive  aux  conclusions. 

1.  La  fièvre  puerpérale  est  essentiellement  une  fièvre  trau- 
matique, la  fièvre  traumatique  de  l’état  puerpéral , qui  expose 
la  femme  en  couches  à des  dangers  analogues  à ceux  de  la 
lièvre  traumatique  des  plaies  et  des  opérations  chirurgi- 
cales. 

2.  Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve 
l’utérus  et  l’économie  tout  entière,  chez  la  femme  qui  vient 
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d’accoucher,  expliquent  ce  qu’il  y a de  spécial  et  de  grave  dans 
les  accidents  qui  suivent  la  parturition,  et  constituent  un  état 
particulier  qu’on  a désigné  sous  les  noms  d’état  puerpéral,  de 
diathèse  puerpérale,  et  qu’on  pourrait  appeler  traumatisme 
'puerpéral. 

3.  La  fièvre  puerpérale  épidémique  et  contagieuse  des  mai- 
sons d’accouchement  reconnaît  pour  cause  principale  l’en- 
combrement, et,  par  conséquent,  une  contagion  miasmatique  ; 
elle  mérite  donc  le  nom  de  typhus  puerpéral. 

4.  Les  caractères  anatomiques  essentiels  du  typhus  puer- 
péral sont  la  péritonite,  la  sous- péritonite 'purulente  et  la 
lymphangite  purulente,  qui  paraît  avoir  été  confondue  dans 
beaucoup  de  cas  avec  la  phlébite.  La  phlébite  utérine  puru- 
lente des  femmes  en  couches  est  incomparablement  plus  rare 
que  la  lymphangite  purulente. 

5.  11  est  inliniment  probable  que  l’inflammation  purulente 
des  vaisseaux  lymphatiques  est  une  cause  de  l’intoxication 
du  sang  dans  le  typhus  puerpéral;  mais  celle  intoxication  ne 
se  manifeste  pas  ordinairement  par  des  abcès  viscéraux, 
comme  il  arrive  dans  la  phlébite  purulente. 

6.  La  possibilité  de  l’infection  purulente  du  sang  par  la 
lymphangite  est  une  donnée  nouvelle  introduite  dans  la 
science  par  l'étude  des  lésions  anatomiques  du  typhus  puer- 
péral. La  question  desavoir  si  les ganglionsjlymphatiques sont 
ou  non  une  barrière  invincible  pour  l’infection  purulente  par 
lymphangite  n’est  pas  encore  décidée  d’une  manière  positive. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  celte  communication, 
d’émettre  un  vœu  qui  trouvera , j’en  suis  sûr,  de  l’écho  chez 
tous  les  membres  de  l’Académie  et  dans  le  corps  médical  tout 
entier;  ce  vœu,  c’est  que  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé- 
rale pendante  en  ce  moment  devant  l’Académie  ne  reste  pas 
stérile.  Si  quelques  dissidences  restent  encore  parmi  nous 
sur  l’interprétation  dogmatique  de  quelques-uns  des  éléments 
morbides  dont  se  compose  la  fièvre  puerpérale,  il  ne  peut  pas 
en  exister  sur  le  fait  fondamental  du  caractère  éminemment 
contagieux  et  miasmatique  de  la  fièvre  puerpérale  dans  les 
maisons  d’accouchement. 
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Qu’on  n’cspère  pas  de  diminution  dans  le  chiffre  de  la  mor- 
talité de  ces  maisons  si  les  choses  se  maintiennent  dans  l’état 
où  elles  sont  en  ce  moment.  L’administration  des  hôpitaux 
de  Paris  a tout  fait  pour  l’amélioration  de  l’hospice  d’accou- 
chement; elle  n’a  été  sourde  à aucune  réclamation,  n’a  reculé 
devaut  aucun  sacrifice,  et,  pour  ma  part,  je  suis  heureux  de 
lui  en  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance.  Je  le  dis  avec 
toute  la  conviction  de  la  vérité,  il  n’v  a qu’un  seul  parti  à 
prendre  pour  prévenir  le  retour  périodique  de  ces  épidémies 
meurtrières,  c’est  la  suppression  des  grands  hospices  d’ac- 
couchement, c’est  leur  remplacement  par  des  secours  à domi- 
cile, auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain  nombrede  petits 
hospices  situés  hors  de  Paris,  pouvant  admettre  douze, 
quinze,  vingt  femmes  en  couches,  dans  lesquels  chaque  accou- 
chée pourrait  avoir  une  chambre  particulière. 

Je  propose  donc  à l’Académie  de  soumettre  cette  grave 
question  à la  section  d’hygiène,  à laquelle  seront  adjoints 
ceux  de  nos  collègues  qui  ont  fait  une  étude  plus  particulière 
des  maladies  des  femmes  en  couches.  Le  rapport  de  celte 
commission  sera  soumis  à l’Académie  et  adressé,  après  dis- 
cussion, à l'autorité  compétente,  qui,  j’en  ai  la  conviction 
intime,  fera  droit  à une  réclamation  aussi  légitime  appuyée 
par  l’Académie  de  médecine  tout  entière. 

XI.  - COMMUNICATION  DE  M.  DANYAU. 

(Séance  du  6 avril  1858.) 

Messieurs,  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  celte 
discussion  s’étant  à peu  près  tous  prononcés  pour  l’essentia- 
litéde  la  fièvre  puerpérale,  et  ayant  donné  a cette  opinion 
tous  les  développements  quelle  comporte,  il  ne  reste  plus 
guère  aux  membres  de  cette  Académie  qui  la  partagent  qu’à 
faire  une  profession  de  foi.  La  mienne  peut  se  résumer  en  ces 
mots  : la  lièvre  puerpérale  est  une  maladie  d'origine  miasma- 
tique, dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le  sang,  l’em- 
poisonne et  le  rend  apte  à la  production  le  plus  souvent  très 
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rapide  de  localisations  inflammatoires  très  variées,  surtout 
dans  les  organes  dont  la  vitalité  a été  exaltée  par  la  grossesse 
et  l’ accouchement.  Si  je  n étais  revenu,  déjà  à peu  près  con- 
verti à cette  opinion,  d’un  long  voyage  fait  en  1829  et  1830 
en  Angleterre,  dans  lequel  il  m’a  été  permis  de  connaître  les 
idées,  alors  si  différentes  des  nôtres,  de  plusieurs  éminents 
accoucheurs  de  ce  pays,  ma  conviction  n’aurait  pas  manqué 
de  s’établir  des  les  premières  années  de  mon  entrée  à la  Ma- 
ternité. Six  mois  d’internat  passés  dans  celte  maison 
(en  1829),  pendant  lesquels  j’avais  recueilli  et  remis  à mon 
vénéré  maître,  le  professeur  Désormeaux,  le  détail  de  cent 
cinquante  six  autopsies  et  un  grand  nombre  d’observations 
qui  ont  fourni  plus  de  la  moitié  des  résultats  de  la  statis- 
tique si  souvent  citée  de  M.  Tonnellé,  m’avaient  déjà  fami- 
liarisé avec  les  formes  les  plus  graves  de  la  lièvre  puerpérale, 
et  depuis  dix-huit  ans  que  je  suis  attaché  à ce  grand  établis- 
sement, àla  fois  hôpital  et  école,  comme  chirurgien  et  comme 
professeur,  j’ai  été,  sinon  très  souvent  témoin,  au  moins  tou- 
jours au  courant  des  désastres  qu’elle  causait  dans  les  salles 
de  médecine,  des  caractères  qu’elle  présentait  suivant  les 
épidémies  et  des  altérations  quelle  avait  laissées  comme  té- 
moignage de  son  action  délétère,  sur  le  cadavre  des  femmes 
qui  en  avaient  été  victimes.  Aussi,  l’opinion  que  je  viens 
d’exprimer  est  elle  déjà  fort  ancienne;  à défaut  d’autre  pu- 
blicité, elle  a au  moins  reçu  celle  qui  résulte  de  conversations 
fréquentes  avec  les  internes  distingués  qui  se  sont  succédé  à 
la  Maternité  depuis  1850. 

Je  ne  veux  point  abuser  des  précieux  moments  de  l’Aca- 
démie en  reproduisant  les  arguments  si  bien  présentés  par 
M.  Depaul  et  par  M.  Trousseau.  Je  la  prie  seulement  de  me 
permettre  d’apporter  à l’appui  de  ces  arguments  quelques 
remarques  et  quelques  faits.  11  ne  sera  peut-être  pas,  par 
exemple,  hors  de  propos  de  faire  remarquer,  en  ce  qui  con- 
cerne la  forme  épidémique  qui  affecte  si  souvent  la  maladie  à 
son  plus  haut  degré  de  gravité,  l’extension  prise  par  quelques 
épidémies  de  lièvre  puerpérale  qui  non-seulement  envahissent 
des  établissements  spéciaux,  mais  encore  sévissent  sur  des 


COMMUNICATION  DE  M.  DANYAU.  157 

villes  d’une  grande  étendue,  sur  des  contrées  entières,  voir 
même  sur  plusieurs  parties  d’un  même  continent  a la  fois.  Les 
tableaux  donnés  par  Churchill,  dans  deux  de  ses  ouvrages,  et 
surtout  les  indications  plus  complètes  deLilzmann  offrent,  à ce 
point  de  vue,  un  intérêt  réel.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu’on 
voit,  en  1819,  la  fièvre  puerpérale  régner  à la  fois  à Vienne, 
Prague,  Dresde,  Würzbourg,  Bamberg,  Ansbach,  Dilligen, 
dans  plusieurs  villes  d’Italie,  à Lyon, Paris,  Dublin,  Glas- 
cow,  Stirling,  Stockholm,  Pétersbourg.  11  est  assez  curieux 
également  devoir  quelques-unes  de  ces  épidémies  s’étendre 
aux  femelles  même  des  animaux  domestiques,  aux  chiennes, 
par  exemple,  dans  l’épidémie  observée  à Londres  en  1787  et 
1788,  et  dans  celle  de  1821  àÉdimbourg,  ainsi  qu’aux  vaches 
qui  vêlèrent  à cette  époque  dans  plusieurs  parties  de  l’Ecosse, 
enfin  aux  poules  pondeuses  des  environs  de  Prague  dans 
l’épidémie  de  1835. 

S’il  est  des  épidémies  dont  l’invasion  peut  être  prévue  à 
certaius  signes,  sur  lesquels  M.  Dubois  a tant  et  si  souvent 
appelé  l'attention  de  ses  auditeurs  à la  Clinique  et  la  nôtre  à 
la  Maternité,  il  en  est  aussi  dont  l’irruption  est  soudaine,  par 
lesquelles  l’état  sanitaire  d’un  hôpital  se  trouve  tout  à coup 
transformé,  soit  pour  un  temps  très  court,  soit  pour  une  période 
plus  ou  moins  longue,  et  qui  cessent  aussi  quelquefois  tout  à 
coup.  De  celte  apparition  si  subite  comme  de  cette  brusque 
disparition,  les  causes  restent  ignorées.  L a Maternité  de  Paris 
n’a  pas  toujours  joui  de  la  faculté  de  restreindre  ses  entrées, 
de  disséminer  dans  divers  hôpitaux  désignés  les  femmes  en- 
ceintes déjà  admises,  à plus  forte  raison  de  fermer  complète- 
ment ses  portes  afin  de  se  garder  d’un  désastre.  11  lui  fallait 
autrefois  affronter  le  mal  et  le  subir  sans  partage.  Que  vovait- 
on  dans  ce  cas?  Sans  que  rien  fût  changé  au  régime  intérieur 
de  la  maison,  sans  variation  sensible  dans  le  ch i lire  des  ac- 
couchements, les  soins  donnés  restant  les  mêmes,  l'épidémie 
paraissait,  parcourait  scs  périodes  et  s’éteignait,  suivant  l’ac- 
tion différente  d’une  condition  évidemment  générale,  indé- 
pendante des  conditions  locales  ou  du  moins  les  dominant 
toutes,  à mesure  que  l’air  se  pénétrait,  se  chargeait  de  plus 
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en  plus  ou  se  dégageait  du  principe  délétère,  de  l’agent  toxi- 
que insaisissable,  inconnu  dans  sa  nature,  mais  trop  recon- 
naissable dans  ses  effets,  qui  engendre  la  fièvre  puerpérale. 

Qui  pousse  en  certains  lieux  ce  visiteur  funeste?  quelle  cir- 
constance heureuse  le  chasse  de  ceux  qu’il  a désolés,  quand, 
chaque  jour,  il  pourrait  encore  faire  de  nouvelles  victimes, 
au  moins  dans  les  services  qu’on  n’évacue  pas,  dans  des  loca- 
lités dont  la  population  ne  diminue  pas?  Questions  que  je  ne 
pose  pas  sans  doute  pour  les  résoudre,  mais  pour  rappeler 
qu’elles  se  présentent  à propos  de  beaucoup  d’autres  maladies 
épidémiques  dont  l’essentialilé  n’est  pas  contestée. 

Que  la  lièvre  puerpérale  puisse  tuer  avant  d’avoir  produit 
aucune  localisation  inflammatoire,  le  fait  est  désormais  hors 
de  doute,  et  les  exemples,  pour  être  rares,  n’en  sont  pas  moins 
avérés.  Tout  dernièrement,  M.  Tarnier,  qui,  en  1856,  n’avait 
pas  rencontré  un  seul  cas  sans  quelque  lésion  locale,  a été 
plus  heureux,  et  son  témoignage,  dont  le  poids  ne  saurait 
être  méconnu  dans  une  question  de  ce  genre,  me  convain- 
crait si  j’en  avais  besoin.  La  rareté  incontestable  de  ces  cas 
n’a  rien  qui  m’étonne,  quand  je  songe  à la  promptitude  avec 
laquelle  le  pus  sc  forme  dans  l’état  puerpéral,  et  j’ajouterai 
qu’elle  ne  m’inquiète  ni  m’ébranle  dans  mon  opinion,  les  états 
locaux  étant  toujours,  suivant  moi,  dans  la  lièvre  puerpérale 
bien  caractérisée,  des  effets  secondaires,  le  résultat  de  l’in- 
toxication primitive  du  sang.  Si  l’absence  de  lésions  locales 
primitives  raDge  de  droit  la  lièvre  puerpérale  dans  la  classe 
des  pyrexies,  la  présence  de  lésions  locales  secondaires  ne 
peut  donc  lui  ravir  cette  place  et  lui  en  assigner  une  autre 
dans  le  cadre  nosologique. 

En  1850,  j’avais  donné  des  soins  à une  jeune  dame  primi- 
pare, qui  fut  prise,  dès  la  nuit  qui  suivit  l’accouchement,  de 
lièvre  puerpérale,  et  mourut  au  bout  de  quarante  heures;  son 
enfant,  garçon  vigoureux,  né  à terme,  après  un  travail  assez 
court  et  tout  à fait  normal,  avait  respiré  et  crié  à sa  naissance, 
de  manière  à ne  point  laisser  de  doute  sur  sa  viabilité;  mais 
bientôt  cet  enfant,  qui  avait  d’abord  bien  bu,  refusa  de  boire, 
et  jamais  il  ne  voulut  teter  ; sa  respiration  s’embarrassa;  son 
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corps  se  couvrit  de  taches  violettes;  une  asphyxie  lente  ac- 
compagnée d’un  affaissement  de  plus  en  plus  considérable 
survint,  et  il  succomba  seize  heures  avant  sa  mère.  A la  même 
époque  une  autre  jeune  dame  que  j’avais  accouchée  fut  éga- 
lement atteinte,  dès  le  second  jour  de  son  accouchement,  de 
lièvre  puerpérale;  mais  l’intoxication  avait  sans  doute  été 
moindre;  car,  bien  que  ces  symptômes  eussent  été  de  prime 
abord  très  alarmants  et  notre  anxiété  très  vive  pendant  quel- 
ques jours,  l'état  s’améliora  peu  à peu,  et  celte  jeune  mère 
guérit  ; mais  son  enfant  né,  comme  celui  dont  je  viens  de  par- 
ler, vigoureux  et  en  apparence  bien  portant,  ne  tarda  pas  à, 
tomber  dans  l’état  où  nous  avions  vu  l’autre,  et  succomba, 
après  la  même  série  d’accidents,  moinsde  quarante-huitheures 
après  sa  naissance.  Ces  cas,  auxquels  j’en  pourrais  joindre 
d’autres  observés  à l’hôpital,  et  que  j’ai  cités  pour  faire  voir 
que  la  pratique  civile  peut  aussi  en  fournir,  ne  montrent-ils 
pas  que  le  fœtus  peut  être  atteint  dans  le  sein  de  sa  mère  et 
en  même  temps  qu’elle,  et  la  maladie  éclater  ensuite  chez  l’un 
et  chez  l'autre  après  l’accouchement  avec  une  intensité  égale- 
ment fatale  à tous  deux,  ou  avec  des  degrés  différents  qui 
permettent  de  sauver  l’une  quand  l’autre  succombe.  Je  veux 
citer  encore  un  fait  qui  me  semble  prouver  qu’en  ville  comme 
à l’hôpital  le  fœtus  peut  être  atteint  d’abord,  mourir  avant  de 
naître,  et  la  mère  ne  devenir  malade  cju’après  l’accouchement, 
bien  que  la  mort  de  l’un  et  la  maladie  de  l’autre  puissent  se 
rattacher  à la  même  cause.  Une  jeune  dame,  d’une  santé  flo- 
rissante, mais  dont  le  teint  s’était  un  peu  altéré  dans  les  der- 
niers mois  de  sa  grossesse,  depuis  son  retour  de  la  campagne, 
qui,  à diverses  reprises,  avait  remarqué  l’affaiblissement  et 
même  parfois  la  suppression  des  mouvements  de  son  enfant, 
cessa  définitivement,  dix  jours  avant  d’accoucher,  de  le  sentir 
remuer.  L’auscultation,  pratiquée  avec  soin,  ne  me  donna  que 
des  résultats  négatifs.  L’enfant  naquit  en  effet  dans  un  état 
de  putréfaction  assez  avancé  après  un  travail  court  et  facile. 
Je  ne  pus  point  faire  l’autopsie,  mais  l’examen  attentif  du 
placenta,  qui  n’offrait  aucune  altération,  et  les  questions 
adressées  au  père  sur  sa  santé  ne  m’ayant  pas  permis  d’at- 
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tribuer  la  mort  de  l’enfant  ni  à l’une  ni  â l’autre  des  causes 
qui  la  produisent  le  plus  ordinairement,  je  ne  vis  à cet  évé- 
nement fâcheux  que  l’explication  suivante  : Au  lieu  de  profiter 
de  l’offre  de  sa  mère,  qui  voulait  l'installer  dans  sa  propre 
chambre,  haute  de  5 mètres,  cette  jeune  femme,  en  attendant 
que  l’appartement  qu'on  lui  préparait  dans  l'hôtel  fût  terminé, 
avait  absolument  voulu  habiter  avec  son  mari  une  chambre 
extrêmement  basse,  entresol  qui  servait  habituellement  de 
lingerie,  dans  lequel  elle  avait  pendant  tout  l’hiver  vécu  neuf 
heures  sur  vingt-quatre  heures,  et  respiré  un  air  qui  devait 
être  nuisible  à la  santé  de  son  enfant.  Qu’elle  y ait  puisé  le 
germe  de  la  maladie  qui  se  déclara  deux  jours  après  son  ac- 
couchement et  dont  le  début  fut  des  plus  alarmants,  bien  que 
l’issue  en  ait  été  heureuse,  c’est  ce  qui  me  paraît  très  pro- 
bable. Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  faille  attribuer  à une  cause  de 
ce  genre  la  mort  avant  la  naissance  des  enfants  de  beaucoup 
de  femmes  qui  vont  faire  leurs  couches  à l’hôpital,  et  la  pré- 
disposition, si  ce  n’est  plus,  aux  affections  graves  qui  éclatent 
chez  elles  après  l’accouchement.  Je  complète  le  fait  intéres- 
sant que  je  viens  de  citer  en  ajoutant  que  madame  *"*  a eu 
une  seconde  grossesse  pendant  laquelle  elle  a habité  tout  l’hi- 
ver une  chambre  vaste,  élevée,  éclairée  par  quatre  croisées, 
que  sa  santé  a été  magnifique,  les  mouvements  de  son  enfant 
toujours  forts  et  rassurants,  quelle  vient  d'accoucher  d’un 
garçon  vigoureux,  et  quelle  a eu  les  plus  heureuses  suites  de 
couches. 

Qu’il  me  soit  permis,  messieurs,  avant  de  quitter  ce  point 
de  la  question,  d’ajouter  quelque  chose  aux  renseignements 
fournis  par  noire  honorable  collègue,  M.  Trousseau,  dans  le 
but  d’établir  la  part  de  tous  et  de  chacun,  en  particulier  celle 
qu’il  réclame  très  légitimement  pour  lui-même,  dans  l’élabo- 
ration de  l’idée  auxquels  les  faits  précédents  se  rapportent, 
et  que  le  titre  et  les  développements  de  la  thèse  de  M.  Lorain 
ont  si  bien  mise  en  relief.  La  justice  exige  que  nous  ne  pas- 
sions pas  sous  silence  les  travaux  des  étrangers.  Or,  dès  18â5, 
Scbidler  publiait  dans  la  Gazette  médicale  hebdomadaire  d’Au- 
triche, un  Mémoire  sous  le  titre  suivant  : Analogies  et  rup- 
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ports  qui  existent  entre  les  états  vitaux  physiologiques  et  patho- 
logiques des  femmes  en  couches  et  des  enfants  nouveau-nés. 
Mais  ce  qu’il  faut  citer  surtout,  c’est  le  travail  étendu  de 
Hucter,  directeur  de  la  Maternité  et  professeur  de  clinique 
d’accouchement  à l'Université  de  Marhourg.  Hueler  a inséré 
dans  le  journal  d’accouchement  de  Berlin  (Neue  Zeitschr. 
f.  Geb.  XXXI  et  XXXII,  1851  et  1852)  une  série  d’articles 
consacrés  à la  relation  de  ce  qui  s’est  passé  à sa  clinique,  de 
1833  ii  1843,  et  à des  considérations  intéressantes,  non-seu- 
lement sur  les  faits  obstétricaux  proprement  dits,  mais  encore 
sur  la  fièvre  puerpérale,  et  sur  les  maladies  puerpérales  des 
nouveau-nés.  On  voit  que  le  titre  de  ce  dernier  article,  qui  n’a 
pas  moins  de  cent  pages,  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  de 
la  thèse  de  notre  jeune  et  très  distingué  confrère.  Hueter 
examine  successivement  l inlluence  que  peuvent  avoir  sur  le 
fœtus,  même  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère,  les  prédispo- 
sitions maladives  de  celle-ci,  créées  par  les  épidémies,  ou  une 
maladie  déjà  existante,  les  cas  dans  lesquels  il  meurt,  que  la 
mère  soit  malade  ou  qu’elle  ne  le  soit  pas  encore,  et  même 
sans  qu’elle  le  devienne  plus  tard,  comme  si  sur  lui  toute 
l’action  délétère  s’était  épuisée;  en  second  lieu,  l'influence 
des  affections  puerpérales  sur  l’enfant  pendant  le  travail  de 
la  parlurition;  en  troisième  lieu,  celle  qui  se  manifeste  sur 
le  nouveau-né,  et  à ce  sujet  non-seulement  les  maladies  qui 
coïncident  avec  celles  de  la  mère,  mais  encore  celles  qui  leur 
sont  postérieures  en  fournissant  pour  chacune  de  ces  deux  ca- 
tégories des  exemples  soit  d’issue  semblable,  heureuse  ou 
malheureuse,  pour  les  deux  individus,  soit  d’issue  différente 
pour  l’un  et  pour  l’autre,  à quoi  encore  il  ajoute  les  maladies 
des  nouveau-nés  dont  les  mères  sont  restées  bien  portantes. 
Sous  les  divers  chefs  de  cet  intéressant  article  qui  est  bien 
réellement  un  mémoire  complet  sur  la  matière,  sont  rangées 
des  observations  détaillées  en  grand  nombre,  et  à la  fin  se 
trouve  un  tableau  qui  résume  toutes  celles  qui  se  sont  termi- 
nées par  la  mort,  avec  le  détail  des  autopsies. 

On  ne  me  prêtera  certainement  pas  la  pensée  d’avoir  voulu, 
par  cette  indication,  diminuer,  en  quoi  que  ce  soit,  le  mérite 
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d’un  travailleur  zélé  qui  jouit  à juste  titre  de  l’estime  dis- 
tinguée, non-seulement  de  ses  émules,  mais  encore  de  ses 
maîtres.  Personne  ne  sait  mieux  que  moi  que  le  travail  de 
Hueler  était  inconnu  àM.  Lorain,  quand  déjà  les  faits  étaient 
coordonnés  dans  sa  tête,  et  le  mot  trouvé  pour  mieux  mettre 
l’idée  en  saillie.  Des  observations  du  même  genre,  recueillies 
par  l’un  et  par  l’autre,  et  celles  déjà  faites  par  d'autres  avant 
eux,  les  ont  conduits  tous  deux,  chacun  de  son  côté,  au  même 
point  de  vue.  Il  serait  injuste  de  refuser  cà  l’œuvre  de  l’un 
l’attention  bien  méritée  qu’on  accorde  à l’œuvre  de  l’autre. 

Si  quelque  chose  peut  surprendre  les  hommes  qui  n’ont 
point  étudié  la  lièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux  des  femmes 
en  couches,  particulièrement  dans  les  temps  d’épidémie, 
c’est  l’invasion  si  prompte  après  l’accouchement,  pendant 
le  travail  même  et  quelquefois  plus  tôt  encore,  de  cette  affreuse 
maladie.  Lorsqu’en  1856,  mon  honorable  collègue,  M.  Del- 
pech, médecin  de  la  Maternité,  eut  à lutter,  à son  arrivée 
même,  contre  une  épidémie  terrible,  il  avait  peine  à se  per- 
suader qu’on  eût  réellement  mis  la  plus  grande  diligence  à 
faire  passer  dans  ses  salles  les  femmes  dès  qu’elles  étaient 
atteintes.  Nous  lui  montrâmes  des  femmes  en  travail  qui 
étaient  déjà  frappées,  et  auxquelles  il  fallait  bien  laisser  le 
temps  d’accoucher  avant  de  les  transporter  à l’infirmerie.  Ces 
cas,  qui  excluent  certaines  théories  de  la  fièvre  puerpérale, 
dc  sont  pas  exclusivement  propres  aux  hôpitaux.  J’en  ai  vu 
un,  il  y a quelques  années,  chez  une  jeune  dameauprèsde  la- 
quelle j'avais  été  appelé  en  consultation  par  son  beau-frère. 
A l’issue  d’une  soirée  passée  chez  elle  avec  quelques-unes  de 
ses  amies,  elie  avait  été  prise  d’un  grand  malaise,  de  vagues 
douleurs  de  ventre  qui  n’étaient  point  encore  celles  de  l’ac- 
couchement, d’une  profonde  altération  des  traits  et  d’une 
fièvre  intense;  elle  accoucha  vingt-quatre  heures  après,  et 
lorsque  je  la  vis  le  lendemain,  elle  était  en  proie  à la  fièvre 
puerpérale  la  mieux  caractérisée  qui  l’emporta  très  rapide- 
ment. M.  Depaul  ne  nous  a-t-il  pas  parlé,  d’autres  n’onl-ils 
pas  fait  mention,  et  moi-même  n’ai-je  pas  été  témoin  de  cas 
de  ce  genre,  mortels  avant  le  début  même  du  travail. 
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Ne  croirait-on  pas,  d’après  ces  faits,  que  le  séjour  des 
femmes  enceintes,  dans  une  maternité  souvent  visitée  par  la 
lièvre  puerpérale  et  l’absorption  des  miasmes  qu’elles  respi- 
rent, doit  avoir  pour  elles  des  conséquences  constamment  ou 
habituellement  funestes?  Ce  qui  est  bien  certain,  le  fait  est 
depuis  longtemps  connu  de  tout  le  monde  à la  Maternité  de 
Paris,  c’est  que  parmi  les  femmes  admises  plusieurs  jours  ou 
quelques  semaines  avant  le  terme  de  leur  grossesse,  il  en  est 
qui  s’acclimatent  et  que,  si  une  épidémie  vient  a éclater,  c’est 
sur  les  femmes  entrées  depuis  très  peu  de  temps  ou  reçues  en 
travail  que  la  maladie  sévit  avec  le  plus  d’intensité.  Sur 
120  femmes  mortes  eü  1856,  soit  de  la  fièvre  puerpérale,  soit 
d’accidents  puerpéraux  qui  ont  paru  primitivement  localisés , 
k3  étaient  en  travail  à leur  entrée,  66  avaient  séjourné  avant 
leur  accouchement  d’un  à cinq  jours  au  plus,  les  autres  de 
six  jours  à un  mois.  Le  fait  s’est  reproduit  si  souvent  qu’il  ne 
saurait  être  mis  en  doute;  quant  k l’explication,  j’avoue 
quelle  m’échappe,  car  je  ne  saurais  la  trouver/ pour  ma  part, 
uniquement  dans  le  repos  du  corps  si  utile  a toutes  après  des 
travaux  souvent  excessifs  pour  leur  état,  dans  la  tranquillité 
d’esprit  si  nécessaire  a quelques-unes,  dans  l’amélioration 
très  sensible  des  conditions  hygiéniques  ordinaires  et  sans 
quelques  soins  spéciaux  qu’on  ne  manque  pas  de  leur  donner 
et  qu’elles  ne  recevaient  pas  chez  elles. 

Que  des  femmes  placées  dans  des  foyers  d’infection  et  pré- 
disposées soient  atteintes  et  qu’ainsi  le  nombre  des  malades 
se  multiplie,  c’est  ce  qui  n’a  pas  besoin  d’être  démontré;  je 
ne  pense  pas  qu’il  soit  non  plus  nécessaire  de  s’attacher  k 
prouver  que  la  puissance  du  foyer  va  croissant  k mesure  que 
le  nombre  des  malades  augmente,  en  sorte  que  la  maladie 
s’alimente  en  quelque  sorte  par  elle-même.  11  est  beaucoup 
plus  difficile  de  savoir  si  la  lièvre  puerpérale  peut  être  direc- 
tement transmise  d'une  malade  k une  autre.  On  comprend  que, 
dans  le  foyer  même  d’infection,  le  miasmeen  suspension  dans 
l’air  est  une  cause  bien  suffisante  d’atteinte  pour  les  nou- 
velles venues,  et  dans  certaines  sans  doute  aussi  pour  celles 
qu’un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  a malheureusement  pré- 
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disposées;  aussi,  dans  ccs  cas,  sera-t-il  toujours  très  diffi- 
cile, sinon  impossible,  de  savoir  si  c'est  aux  émanations 
directes  du  corps  des  voisines  malades  ou  à l’agent  toxique 
mystérieux  dont  l’atmosphère  ambiante  est  chargée  qu’on 
devra  attribuer  l’apparition  de  cas  nouveaux  et  de  plus  en  plus 
nombreux,  d’autant  plus  que  les  exemples  d’immunité  évi- 
dente, malgré  le  voisinage  le  plus  proche,  sont  loin  d’être 
rares  dans  les  hôpitaux.  Laissons  donc  ce  côté  de  la  question, 
non  sans  faire  remarquer  pourtant  qu’il  ne  faudrait  pas  con- 
clure de  ce  que  je  viens  de  dire  que  je  n’attache  pas  une 
importance  extrême  au  transport  immédiat  des  femmes 
atteintes  loin  de  celles  qui  restent  bien  portantes,  ce  dont  un 
service  bien  organisé  doit  toujours  fournir  les  moyens. 

Le  point  délicat,  essentiel,  le  seul  sur  lequel  il  importe  d’in- 
sister, c’est  celui  qui  est  relatif  à la  transmission  de  la  ma- 
ladie, loin  d’un  foyer  quelconque  d’ infection , à une  femme 
en  travail  ou  accouchée  saine,  par  une  personne,  accoucheur, 
sage-femme  ou  garde,  chargée  de  lui  donner  des  soins. 
M.  Dubois  a déjà  fait  connaître  des  faits  qui  semblent  se  rap- 
porter à cette  transmission,  et  il  en  est  beaucoup  d’autres  que 
les  accoucheurs  et  les  médecins  anglais,  Copland  particuliè- 
rement parmi  ces  derniers,  se  sont  plu  à recueillir.  Gordon, 
qui  a observé  et  décrit  l’épidémie  d’Aberdeen,  dit  que  les  cas 
de  fièvre  puerpérale  existaient  particulièrement  dans  la  clien- 
tèle de  praticiens  qui  en  avaient  traité  dès  le  début,  et  chez  les 
femmes  soignées  par  des  gardes  qui  avaient  été  antérieure- 
ment en  contact  avec  des  malades.  Robertson  cite  le  cas  d’une 
sage- femme  attachée  à une  institution  charitable  de  Man- 
chester en  faveur  des  femmes  assistées  à domicile,  et  qui,  en 
un  mois,  avait  perdu  IG  sur  30  accouchées,  tandis  que  les 
onze  autres  sages-femmes  de  la  même  couvre  n’en  avaient  pas 
perdu  une  seule  sur  3è0  ! Le  docteur  King  parle  d’un  chirur- 
gien de  Woolwich  qui,  en  un  an,  eut  16  cas  de  mort,  tandis 
que,  parmi  les  accouchées  de  ses  confrères,  pas  une  seule  ne 
fut  atteinte.  Ramsbolham  dit  avoir  vu  toutes  les  accouchées 
d’un  praticien  malades,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
s’observait  dans  la  clientèle  de  scs  voisins.  Même  remarque 
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a été  faite  par  Blnndell  qui  cite  des  exemples  de  10  et  12  cas 
de  suite  graves  ou  mortels  entre  les  mains  de  divers  accou- 
cheurs, et  Davies  qui,  en  1822,  eut  12  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale successivement  dans  sa  propre  clientèle,  tandis  que  tout 
se  passait  heureusement  dans  celle  des  autres.  Copland  em- 
prunte encore  quelques  faits  non  moins  graves  à la  pratique 
des  accoucheurs  américains,  et  lui-même  dit  avoir  vu  en  con- 
sultation dans  la  clientèle  d’un  praticien  de  Londres  6 cas 
de  suite  qui  furent  tous  mortels.  11  ajoute  que  ce  désastre 
cessa  aussitôt  après  que  l'accoucheur  eut  pris  quelques  pré- 
cautions qu’il  lui  avait  recommandées.  Et  combien  d’autres 
ne  pourrais-je  pas  citer,  ceux  de  Campbell,  ceux  de  Sidev 
rappelés  par  Simpson,  ceux  de  Simpson  lui-même  et  de  Pa- 
terson,  de  Leitli,  ceux  de  Paddic  qui  en  a fait  l’objet  d’un 
mémoire  spécial,  publié  dans  le  journal  de  médecine  d’Édim- 
bourg,  enfin  celui  de  Merriman  sur  lequel  je  reviendrai  tout 
à l’heure. 

Il  y a quelques  années,  je  fus  appelé  à quelque  distance  de 
Paris,  pour  voir  dans  une  localité  très  salubre,  dans  une  vaste 
habitation  de  campagne,  parfaitement  saine,  une  jeune  femme 
heureusement  et  facilement  accouchée  depuis  une  douzaine 
de  jours,  et  dont  l’état  avait  été  d’abord  des  plus  satisfaisants; 
elle  n’était  tombée  malade  qu’à  la  suite  de  la  maladie  à la- 
quelle une  de  ses  parentes  accouchée  plus  lard,  sous  le  même 
toit,  venait  de  succomber.  Celte  maladie  était  la  fièvre  puer- 
pérale. Lajeunc  accouchée  que  j’allais  voir,  atteinte  de  même, 
était  déjà  dans  l’état  le  plus  grave  et  ne  tarda  pas  à succom- 
ber. Couchées  dans  deux  parties  du  château  éloignées  l’une 
de  l’autre,  ces  deux  dames  avaient  été  assistées  par  le  même 
médecin, soignées  par  la  même  garde,  et  fréquemment  visitées 
l uae  et  l’autre  par  plusieurs  personuesde  leur  famille. 

A Paris,  divers  praticiens  m’ont  fait  part  de  ce  qu’ils  ont 
observé  dans  leur  clientèle.  L’un  accoucha  dans  une  semaine 
cinq  femmes;  toutes  tombèrent  malades  successivement , et 
trois  succombèrent.  Il  n’avait  été  antérieurement  en  contact 
avec  aucune  malade,  n’avait  soigné  aucun  cas  d’érysipèle  de 
mauvais  caractère,  n’avait  louché  aucune  matière  putride, 
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n’avait  été  présent  a aucune  autopsie.  Un  autre  assista,  dans 
l’espace  de  neuf  jours,  cinq  femmes,  dont  la  seconde  eut  une 
fièvre  puerpérale  médiocrement  grave  et  qui  guérit;  les  qua- 
tre autres  furent  ensuite  coup  sur  coup  plus  ou  moins  grave- 
ment atteintes,  et  l’une  d’elles  succomba.  Peut-être  si  chacun 
venait  ici  faire  confidence  de  ses  malheurs,  pourrait-on  ajou- 
ter à ces  deux  exemples  de  séries  malheureuses  , d’autres 
séries  qui  ont  dû  profondément  troubler  la  conscience  de 
ceux  qui  ont  eu  à les  subir. 

Dans  tous  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  y a une  distinc- 
tion à faire;  dans  beaucoup  de  ces  cas,  l’accoucheur  venait 
de  pratiquer  une  autopsie;  ses  mains  et  ses  vêtements  étaient 
encore  imprégnés  d’émanations  putrides,  si  même  il  ne  por- 
tait aux  doigts  dans  quelque  repli  épidermique  quelque  ma- 
tière délétère.  Aux  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  transmis- 
sion ne  paraît  pas  douteuse,  et  que  M.  Depaul  nous  a fait 
connaître,  je  pourrais  ajouter  celui  d’une  jeune  femme  auprès 
de  laquelle  je  fus,  il  y a quelques  années,  appelé  en  consul- 
tation par  un  interne  qui  l’avait  accouchée  immédiatement 
après  avoir  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  morte  de  fièvre 
puerpérale.  Sa  cliente  était  atteinte  de  la  même  maladie  et 
ne  larda  pas  à succomber.  Si,  au  fait  de  Merriman,  qui  dit 
avoir  observé  un  cas  de  fièvre  puerpérale  chez  une  dame  qu'il 
avait  accouchée  le  soir  même  d’un  jour  où  il  avait  été  sim- 
plement présent  à une  autopsie,  on  pouvait  en  ajouter  d’au- 
tres bien  avérés,  et  peut-être  ceux  de  Davies  et  Warrington, 
cités  par  Copland,  sont-ils  de  ce  nombre,  on  pourrait  se  de- 
mander si  les  simples  émanations  putrides  attachées  aux 
vêtements  n’auraient  pas  suffi  dans  d’autres  cas,  sans  qu’au- 
cune matière  présumée  inoculable  eût  été,  par  un  doigt  au- 
quel elle  serait  restée  attachée,  mise  en  contact  avec  les  or- 
ganes génitaux.  J’ai  deux  fois  assisté  à des  autopsies  de 
femmes  mortes  dans  l’état  puerpéral,  avec  un  homme  dont  le 
jugement  et  la  sagesse  duquel  j’ai  la  plus  haute  confiance: 
chaque  fois  il  remarquait  qu’il  serait  fâcheux  d’aller  immédia- 
tement après  cette  simple  assistance  voir  une  nouvelle  accou- 
chée ou  donner  des  soins  à une  femme  en  travail;  et  dans 
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l’un  de  ces  cas  nous  fîmes  une  longue  promenade  ensemble 
au  grand  air  avant  de  nous  séparer.  Delà  à penser  que  peut- 
être  les  vêtements  pourraient  aussi  se  charger  d émanations 
d’un  autre  genre,  de  celles  des  diverses  sécrétions  d’une 
femme  malade  ou  du  miasme  répandu  dans  l’air  de  sa  cham- 
bre dans  laquelle  on  fait  en  pareil  cas  tant  et  de  si  longs  sé- 
jours, il  y a bien  loin  sans  doute,  et  malgré  l’affirmation 
si  positive  de  Copland  à cet  égard,  j’avoue  être  encore  incer- 
tain, moins  qu’autrefois  pourtant,  sur  une  question  d’une 
solution  si  difficile.  — Parmi  les  faits  que  j’ai  cités,  i!  en 
est  qu’on  ne  peut  expliquer  par  le  transport  de  matières 
putrides  prises  sur  le  cadavre  des  femmes  mortes  en  couches, 
et  ce  sont  précisément  les  plus  frappants,  tel  est  par  exemple 
celui  de  la  sage-femme  de  Manchester,  pour  lequel  ainsi  que 
pour  d’autres  du  même  genre,  il  ne  resterait  plus  que  deux 
explications  possibles,  celle  du  transport  à l’aide  du  doigt  de 
matières  sécrétées  inoculables,  qui  ferait  de  la  fièvre  puer- 
pérale une  maladie  contagieuse  par  excellence,  inoculable  au 
premier  chef,  ou  bien  celle  d’une  grande  inhabileté,  d’un  grand 
défaut  de  soin  ou  d’une  excessive  mauvaise  chance,  ce  qui  ne 
paraît  pas  non  plus  admissible  au  moins  pour  la  plupart  des  cas. 

Nous  avons  admis  comme  presque  certain  , d’après  les  cas 
de  M.  Depaul,  celui  que  j’ai  cité  et  quelques  autres,  qu’une 
femme  pouvait  être  rendue  malade  par  l’accoucheur  qui  l’as- 
sistait, immédiatement  après  une  autopsie  pratiquée  par  lui. 
Mais,  sur  ce  point,  les  faits  sont  tels  qu’il  ne  faudrait  pas  en- 
core trop  se  hâter  de  conclure.  M.  Guérard  et  M.  Depaul  ont 
parlé  des  observations  de  SemeKveiss , et  de  la  découverte 
que  ce  médecin  pensait  avoir  faite  de  la  cause  de  la  grande 
fréquence  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  dans  la  pre- 
mière clinique  d’accouchements  de  l’hôpital  de  Vienne,  celle 
qui  est  consacrée  aux  élèves  en  médecine.  Il  l’attribuait  et 
crut  avoir  démontré  qu’clle  était  due  aux  travaux  anatomi- 
ques et  aux  exercices  sur  le  cadavre  auxquels  les  étudiants 
se  livraient,  et  à la  suite  desquels  ils  étaient  admis  à visiter 
et  à toucher  les  femmes  en  travail  et  en  couches,  et  il  insti- 
tua des  lavages  à l’eau  chlorurée  comme  précaution  préalable  à 
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laquelle  étaient  obligés  de  s’astreindre  les  élèves  qui,  au  sortir 
de  l’amphithéâtre  d’anatomie,  devaient  passer  à la  salle  d’ac- 
couchements. Celte  précaution  régulièrement  suivie  parut 
d’abord  faire  merveille,  et  la  mortalité  de  la  première  clinique 
s’abaissa  au  niveau  et  même  au-dessous  du  niveau  de  celle  de 
la  seconde  clinique,  où  des  élèves  sages-femmes  étaient  seules 
admises.  Pourtant  les  contradicteurs  ne  manquèrent  pas  â 
Scmchvciss,  et,  parmi  eux,  les  accoucheurs  les  plus  distingués 
de  son  pays,  Kiwisch,  Scanzoni,  Scyfert,  Lumpe,  etc.  ; il 
fut  démontré  qu’a  Vienne,  même  antérieurement  aux  précau- 
tions recommandées  par  Semehveiss,  la  première  clinique 
avait  eu  des  époques  de  très  faible  mortalité;  que  la  plus 
grande  mortalité  habituelle  de  la  première  clinique  tenait  à 
d’autres  causes  que  celles  qu’il  avait  signalées;  que  la  se- 
conde avait  eu  aussi  ses  moments  de  forte  mortalité  , et  qu’il 
en  était  de  même  de  la  division  des  femmes  payantes  qui 
n’admet  point  d’élèves  de  l’un  ni  de  l'autre  sexe;  d’un  autre 
côté  qu’à  Vienne  aussi  et  ailleurs,  ces  lavages  à l'eau  chlo- 
rurée n’avaient  pas  empêché  le  développement  de  graves  épi- 
démies, que  les  résultats  obtenus  d’abord  par  Semehveiss  à 
Vienne,  ne  l’avaient  point  été  à Prague,  à Wurtzburg  ou 
ailleurs,  que  des  épidémies  avaient  eu  lieu  dans  les  endroits 
où  les  précautions  prescrites  étaient  très  rigoureusement 
suivies , et  qu’elles  avaient  quelquefois  cessé  alors  qu’on 
s’en  était  relâché  ou  qu’on  les  avait  abandonnées  tout  à fait, 
bien  que  les  travaux  anatomiques , les  autopsies , les  exer- 
cices sur  le  cadavre  continuassent. 

Je  n’en  voudrais  pas , pour  ma  part,  conclure  autre  chose, 
si  ce  n’est  que  la  cause  signalée  par  Semelwciss  n’est  pas  à 
beaucoup  près  la  seule  ni  même  la  priucipale  des  causes  qui 
pourraient  donner  lieu  à la  fièvre  puerpérale,  que  le  préser- 
vatif n’est  pas  infaillible,  peut-être  aussi  que  les  cadavres 
employés  hors  le  temps  d’épidémie  n’étaient  pas  de  ceux  qui 
sont  les  plus  propres  à laisser  aux  mains  et  aux  vêtements 
des  matériaux  actifs  de  transmission,  et  surtout  que  nul, 
d’après  les  faits  maintenant  connus,  ne  pourrait,  sans  se  ren- 
dre coupable  d’une  extrême  imprudence  et  même  d’un  crime, 
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passer  de  l’examen  d’une  femme  morlc  de  lièvre  puerpérale 
h la  chambre  d’une  femme  en  travail  ou  récemment  accou- 
chée. 

Et  j’ajouterai  que  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  précautions 
auxquelles  un  accoucheur  doit  s’astreindre.  Je  pense  qu’il 
est  encore  pour  lui  du  devoir  absolu,  dès  qu’une  lièvre  puer- 
pérale se  montre  dans  sa  clientèle,  de  redoubler  de  soins 
sur  sa  personne  , de  changer  souvent  de  vêtements,  de  faire 
aérer  , ou,  suivant  le  procédé  de  Busch,  de  soumettre,  s’il  le 
faut , à l’action  d'une  haute  température  ceux  qu’il  vient  de 
quitter,  d’employer  largement  les  désinfectants,  dans  les  cas 
surtout  où  ses  doigts  auraient  été  en  contact  avec  des  sécré- 
tions morbides,  de  ne  pas  trop  multiplier  ses  visites,  et,  pour 
que  rien  ne  manque  pourtant  à la  malade,  de  placer  à de- 
meure auprès  d’elle  un  élève  instruit  qui  le  supplée  dans  les 
soins  où  il  pourra  être  suppléé  ; qu’il  évite  d’aller  de  chez 
elle  immédiatement  chez  ses  autres  accouchées  bien  portan- 
tes, surtout  chez  celles  qui  sont  dans  leurs  premiers  jours  de 
couches,  enfin,  qu’il  sache  s’arrêter  à temps  et  s’éloigner , 
si,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  maladie  venait  à s’é- 
tendre dans  sa  clientèle. 

Le  sulfate  de  quinine  est  tellement  en  cause  dans  celte  dis- 
cussion  , qu’il  semble  qu’en  abordant  la  question  du  traite- 
ment , on  ne  puisse  pas  se  dispenser  de  faire  connaître  sur 
ce  point  le  résultat  de  son  expérience  personnelle.  Il  paraî- 
tra peut-être  extraordinaire  que  mes  fonctions  à la  Maternité 
ne  m’aient  pas  fourni  l’occasion  d’employer  le  sulfate  de  qui- 
nine comme  moyen  curatif.  Mais  l’organisation  du  service  de 
sauté  est  tel,  dans  cet  établissement,  que  le  soin  de  traiter 
les  femmes  dont  les  suites  de  couches  sont  troublées  par  quel- 
que maladie,  est  tout  entier  dévolu  au  médecin  dans  les 
salles  duquel  elles  sont  immédiatement  transportées.  Le  chi- 
rurgien en  chef  et  son  adjoint,  outre  leurs  devoirs  de  profes- 
seurs, ont  la  haute  surveillance  sur  tout  ce  qui  concerne  le 
service  d’accouchements  proprement  dit,  dont  les  détails  et 
la  direction  immédiate  sont  confiés  à une  très  habile  sage- 
femme  en  chef.  C’est  l’année  dernière  seulement  que  j’ai 
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obtenu  de  l’administration  une  salle  de  chirurgie  pour  y 
placer,  non  pas  des  cas  chirurgicaux  ordinaires,  fort  rares 
chez  nous,  mais  les  cas  d’obstétrique  compliqués,  au  contraire 
assez  fréquents  , qui  sont  bien  de  notre  domaine  et  qui  ne 
pouvaient  être  laissés  dans  le  service  de  médecine,  où,  faute 
d’une  salle  à notre  usage,  force  était  bien  de  les  placer  au- 
trefois. On  voit,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  c’est  au 
médecin  qu’appartient  le  champ,  que  je  ne  lui  envie  guère  et 
que,  depuis  bien  des  années,  je  visite  encore  moins,  où  peu- 
vent être  essayés  les  traitements  préconisés  contre  la  fièvre 
puerpérale.  Là  le  sulfate  de  quinine  a été  mis  en  usage  par 
notre  honorable  collègue  M.  Delpech.  M.  Depaul,  nous  en  a 
fait  connaître  les  résultats.  Partout,  à la  Maternité,  comme  à 
la  Clinique,  comme  à l’Hôlel-Dieu,  partout,  excepté  à j’hôpita 
Cochin,  le  sulfate  de  quinine  a été  administré  sans  succès. 
Vous  connaissez  maintenant,  messieurs,  la  cause  de  ces  diffé- 
rences, et  je  pense  que  je  n’ai  rien  à ajouter  pour  achever  de 
vous  édifier. 

S’il  est  démontré  que  le  moyen  proposé  parM.  Beau  comme 
une  ancre  de  salut  n’a  pas  tenu  les  promesses  de  notre  hono- 
rable collègue,  s’il  nous  faut,  quant  à présent,  renoncer  à 
cette  dernière  espérance,  et  nous  attendre  à nous  trouver 
encore  à peu  près  désarmés  en  face  des  épidémies  futures  une 
fois  déclarées,  il  est  évident  que  c’est  à prévenir  l’invasion 
du  mal  qu’on  doit  s’attacher  désormais  spécialement.  La  thé- 
rapeutique a eu  l’espoir  d’être  ici  plus  heureuse  que  dans  le 
traitement  curatif.  Vous  connaissez,  messieurs,  le  moyen  par 
lequel  M.  Piédagnel  pense  avoir  préservé  les  femmes  de  son 
service  pendant  l'épidémie  de  1856.  Le  sulfate  de  quinine  et 
le  sous-carbonate  de  fer  régulièrement  administrés  tous  les 
jours,  avant  et  après  l’accouchement,  auraient  fait  merveille 
dans  les  salles  de  f honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Mais 
cette  immunité  très  réelle,  est-ce  bien  au  traitement  employé 
qu’il  faut  en  faire  honneur?  Telle  était  à cet  égard  la  convic- 
tion de  M.  Piédagnel  que,  non  content  d’une  communication 
scientifique  à l’Institut  et  à notre  Académie,  il  adressa  une 
note  à l’administration  de  l’Assistance  publique  qui  crut  de- 


COMMUNICATION  DE  M.  DANYAU.  171 

voir  en  envoyer  copie  aux  chefs  de  service  des  hôpitaux,  et 
c’est  h ce  titre  que  je  reçus  communication  officielle  de  ce 
document.  Je  considérai  cet  envoi  comme  une  invitation  à 
l’emploi  de  ce  précieux  préservatif.  J’instituai  donc  sans  re- 
tard le  traitement  conseillé,  et,  dans  l’espace  de  deux  mois, 
trois  cents  femmes  y furent  soumises.  Je  vais  avoir  l’honneur 
de  faire  connaître  à l’Académie  les  résultats  obtenus.  Je  ferai 
remarquer,  avant  d’entrer  dans  le  détail  de  cette  petite  sta- 
tistique, que  l’idée  d’administrer,  comme  préservatif  de  la 
fièvre  puerpérale,  le  fer  et  le  quinquina  n’est  point  nouvelle. 
Il  y a près  d’un  siècle  que  Leake,  auteur  d’un  traité  sur  la 
lièvre  puerpérale,  publié  en  1772,  conseillait,  a ce  titre,  le 
quinquina  et  les  eaux  ferrugineuses  de  Pyrmont  ou  de  Spa. 
De  nos  jours,  et  avant  M.  Piédagnel,  le  sulfate  de  quinine  a 
été  prescrit  par  quelques  praticiens,  M.  Leudet  (de  Rouen), 
les  professeurs  Retzius  (de  Stockholm)  et  Faye  (de  Christiana), 
les  préparations  de  fer  par  d’autres,  et,  dès  1851,  Simpson 
rangeait  l’un  et  l’autre  médicament  parnii  les  préservatifs. 
M.  Piédagnel  aurait  eu,  après  Leake,  l’idée  de  les  combiner 
pour  mieux  assurer  la  préservation,  et  ce  n’eût  pas  été  un 
médiocre  service  rendu  aux  femmes  en  couches,  si  le  résultat 
eût  répondu  partout  à ses  espérances.  Il  n’en  a point  été  tout 
à fait  ainsi  dans  notre  service  de  la  Maternité,  et  comme 
l’expérience  a été  faite  sur  une  assez  large  échelle  et  suivie 
avec  soin,  l’Académie  trouvera,  je  l’espère,  quelque  intérêt 
aux  détails  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  lui  faire  connaître. 

Du  17  novembre  1856  au  17  janvier  1857,  487  femmes  ont 
accouché  à la  Maternité.  Pour  des  raisons  que  je  dirai  tout 
à l’heure,  je  les  partagerai  en  deux  groupes  : le  premier 
de  272  femmes,  accouchées  du  17  novembre  au  26  décembre  ; 
le  second,  de  215  femmes,  accouchées  du  26  décembre  au 
17  janvier.  Sur  ce  nombre  de  487,  30Ü  femmes  ont  été  sou- 
mises à l’usage  du  fer  et  du  sulfate  de  quinine  à titre  de  trai- 
tement préservatif,  169  aux  doses,  et  suivant  les  règles  pres- 
crites par  M.  Piédagnel,  131  avec  quelques  modifications 
dans  la  préparation  ferrugineuse. 

La  dose  de  2 grammes  de  sous-carbonate  de  fer  m’avait  dès 
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l’abord  paru  trop  forte;  mais  il  importait  de  suivre  exacte- 
ment les  indications  de  la  note  qui  nous  était  adressée,  seul 
moyen  d’apprécier  sûrement  les  effets  merveilleux  qu’on  nous 
promettait. 

Voyons  d’abord  quel  a été  le  résultat  obtenu  sur  les 
169  femmes  du  premier  groupe  qui  ont  été  soumises  au  trai- 
tement ; sur  ce  nombre,  û7  ont  dû  être  transportées  des  salles 
des  accouchées  bien  portantes  aux  infirmeries,  29  pour  des 
affections  légères,  2 pour  péritonite,  3 pour  métrite,  6 pour 
métro-péritonite,  7 pour  fièvre  puerpérale,  et  parmi  ces  der- 
nières U sont  mortes  : 18  cas  graves  dont  U mortels.  Parmi 
les  122  autres,  67  supportèrent  assez  mal  le  traitement  et  se 
plaignirent,  û2  de  diarrhée,  25  de  céphalalgie  fort  incom- 
mode, circonstances  qui  nous  forcèrent  plus  d’une  fois  de  sus- 
pendre l’usage  des  médicaments. 

Voilà  pourquoi,  à partir  du  26  décembre,  je  substituai  aux 
doses  de  sous-carbonate  de  fer,  tout  en  continuant  le  sulfate 
de  quinine,  des  pilules  composées  de  fer  réduit  0S',10,  pou- 
dre de  Colombo  0sr ,05,  extrait  thébaïque  0sr  ,01  au  nombre 
de  deux  par  jour.  Dès  131  femmes  soumises  à ce  traitement 
modifié,  qui  donna  lieu  moins  souvent  à de  la  diarrhée,  mais 
plus  souvent  à de  la  céphalalgie,  19  tombèrent  malades  et 
entrèrent  à l’infirmerie,  13  pour  des  affections  légères,  5 pour 
métro-péritonite,  1 pour  fièvre  puerpérale,  et  celle-ci  suc- 
combe, ce  qui  porte  à 5 le  nombre  des  décès  parmi  les 
300  femmes  traitées  préventivement. 

Sur  les  187  autres  le  traitement  préservatif  ne  fut  point 
mis  en  usage;  153  curent  des  suites  de  couches  naturelles; 
3û  durent  être  transportées  à l’infirmerie,  11  pour  affections 
peu  graves,  lû  pour  métrite  ou  métro-péritonite,  9 pour  lièvre 
puerpérale,  et  parmi  celles-ci  il  y eut  5 décès. 

En  résumé,  parmi  les  femmes  traitées,  il  y eut  : 1 entrée 
à l’infirmerie  sur  û,5û,  si  l’on  tient  compte  de  tous  les  cas, 
et  1 sur  12,5  si  l’on  ne  fait  entrer  dans  ce  rapport  de  propor- 
tion que  les  cas  graves;  enfin  1 décèssur  60  accouchées. 

D’un  autre  cûlé,  chez  les  femmes  non  traitées,  il  y eut 
1 entrée  à l’infirmerie  sur  5,5,  et  en  ne  comptant  que  les  cas 
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graves  ! sur  8,1  ; enfin  la  proportion  des  décès  fui  de  1 sur  37. 

11  y a peut-être  deux  conclusions  à tirer  de  celle  statis- 
tique, mais  avant  tout  il  y a une  remarque  à faire,  c’est  que 
les  essais  dont  je  viens  de  rendre  compte  ont  été  faits  à une 
époque  où  l’état  sanitaire  de  la  Maternité  s’était  amélioré  et 
tendait  il  s’améliorer  encore,  tandis  que  M.  Piédagnel  avait 
expérimenté  au  milieu  même  de  l’épidémie  de  l’Hôtel-Dieu, 
et  bien  que  nous  fussions  dans  des  conditions  meilleures  que 
lu  , il  s’en  faut  bien  que  nos  résultats  soient  aussi  favorables 
que  les  siens.  Nous  sommes,  à la  vérité,  obligés  de  conclure 
des  nôtres  que  la  proportion  des  cas  graves  et  des  décès  est 
moindre  chez  les  femmes  traitées  que  chez  celles  qui  ne  l’ont 
point  été;  mais  d’un  autre  côté  nous. ne  pouvons  pas  nous 
empêcher  de  mettre  en  doute  l’efficacité  réelle  d’un  traite- 
ment préservatif  qui  laisse  accessibles  aux  maladies  puerpé- 
rales graves  8 femmes  sur  100,  et  après  lequel  on  compte 
encore  5 décès  sur  300  accouchées,  dans  un  hôpital  qui  n’était 
point,  h l’époque  de  l’expérience,  en  proie  à une  épidémie. 

C’est  de  plus  radicales  mesures  qu’il  faut  attendre  une 
préservation  réelle  de  la  fièvre  puerpérale.  La  suppression 
des  hôpitaux  d’accouchement  et  la  création  de  services  spé- 
ciaux dans  les  hôpitaux  ordinaires,  tel  serait,  suivant  M.  De- 
paul,  l'unique  moyen  d’arrêter  le  fléau.  Mais  il  est  facile  de 
voir  que  sa  pensée  va  plus  loin  encore,  c’est-à-dire  jusqu’à  la 
substitution  des  secours  à domicile  à F assistance  dans  les 
maisons  hospitalières,  et  j’ajouterai  que,  pour  être  conséquent, 
cl  après  les  résultats  dont  il  a donné  le  tableau  pour  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris  dans  lesquels  les  femmes  ont  été  depuis 
disséminées,  il  est  tout  naturel  qu’il  aille  jusqu’à  celte  ré- 
forme radicale.  Mais  alors  pourquoi  ne  pas  aller  plus  loin 
encore,  et,  par  des  motifs  analogues,  pourquoi  ne  pas  sup 
primer  aussi  les  services  de  chirurgie  où  tant  de  grands 
blessés,  d’amputés,  d’opérés  de  tout  genre  succombent  à la 
fièvre  purulente? 

Churchill  (de  Dublin),  prétend,  et  c’est  un  auxiliaire  con- 
vaincu sur  lequel  M.  Depaul  aurait  pu  s’appuyer,  que  les 
épidémies  de  lièvre  puerpérale  datent  de  l’établissement  des 
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services  spéciaux  consacrés  aux  femmes  en  couches,  et  parti- 
culièrement des  hôpitaux  d’accouchement;  ce  qui  est  positif 
c’est  qu  a part  quelques  faits  consignés  au  3e  livre  des  Epidé- 
mies et  dont  l’identité  avec  la  fièvre  puerpérale  n'est  peut- 
être  pas  bien  établie,  Lilzmann,  qui  a soigneusement  recher- 
ché toutes  les  épidémies  dont  la  relation  nous  a été  conservée 
et  qui  en  a résumé  l’histoire,  n’en  a rencontré  aucune  de 
date  antérieure  à celle  qui,  au  dire  de  Peu,  ravagea  l’Hôtel— 
Dieu  de  Paris  en  1664  et  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas  la  pre- 
mière dont  les  femmes  accouchées  dans  cet  hôpital  eussent 
été  victimes.  Est-ce  à dire  qu’il  n’en  ait  point  existé  el  qu'à 
diverses  époques,  dans  les  grandes  villes  surtout,  dans  des 
temps  de  misère  et  d’insalubrité  dont  le  nôtre  ne  saurait 
donner  une  idée,  la  maladie  n’ait  pas  régné  sur  un  grand 
nombre  de  femmes  et  n’ait  pas  fait  un  grand  nombre  de  vic- 
times. Pour  avoir  été  disséminées  sur  une  étendue  plus  con- 
sidérable, dans  les  divers  quartiers  d’une  grande  ville,  au 
lieu  d’être  réunis  dans  une  enepinte  étroite,  dans  une  même 
salle  ou  dans  plusieurs  salles  attenantes,  pour  avoir  été 
soumis  à l’observation  de  praticiens  isolés  et  non  à celle  d'un 
médecin  unique  placé  à la  tête  d’un  service  spécial,  les  cas 
de  fièvre  puerpérale  n’en  ont  pas  été  probablement  plus  rares, 
et  le  caractère  épidémique  ne  leur  a pas  pour  cela  manqué  ; 
mais  à ces  épidémies,  si  différentes  de  celles  qui  ravagent 
des  populations  entières  et  dont  les  annales  des  peuples  con- 
servent le  souvenir,  à ces  épidémies,  dis-je,  les  historiens  ont 
fait  défaut. 

De  nos  jours  où  il  n’est  pas  une  grande  ville  qui  ne  possède 
un,  deux  ou  plusieurs  services  d’accouchements,  sinon  des 
maisons  spéciales,  et  où  il  semble  que  là  devrait  être  le  point 
de  départ  de  toute  épidémie  qui  éclate,  ne  voit-on  pas  quel- 
quefois la  maladie  débuter  dans  les  maisons  particulières,  s'y 
montrer  avec  une  gravité  insolite,  s’étendre  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  et,  déjà  revêtue  des  caractères  épidémi- 
ques, n’envahir  les  hôpitaux  que  plus  tard,  pour  y faire,  à la 
vérité,  plus  de  ravages  qu’ailleurs  en  raison  de  l’aggloméra- 
tion d’individus  plus  prédisposés  peut-être  et  par  conséquent 
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plus  facilement  accessibles.  C’est  ainsi  que  dans  l’épidémie 
de  1814-1815,  décrite  par  Campbell,  la  maladie  avait  sévi 
dans  la  ville  d’Edimbourg,  avant  d’apparaître  à la  Maternité. 
Au  dire  de  Kiwisch  , Prague  fut  plus  d’une  fois  en  proie  à la 
lièvre  puerpérale,  avant  que  les  salles  de  la  Maternité  de  cette 
ville  fussent  envahies.  A Paris,  en  IStil,  beaucoup  de  cas 
avaient  déjà  été  signalés  en  ville  lorsque  l’épidémie  de  la 
Maternité  éclata,  et,  en  février  1856,  lorsque  au  milieu  des 
alarmes  répandues  dans  la  population  par  un  nombre  insolite 
de  cas  malheureux  dans  la  société  parisienne,  je  vous  faisais 
connaître  l’état  sanitaire  si  satisfaisant  de  la  Maternité,  nous 
étions  bien  loinencorede  l’effroyable  épidémie  dontM.  Depaul 
vous  a parlé,  et  dont  l’invasion  n’eut  lieu  que  deux  mois  plus 
tard. 

M.  Depaul,  empruntant  à M.  Tarnier  une  statistique  des 
décès  dans  le  12e  arrondissement  où  les  cas  de  mort,  par 
suite  de  fièvre  puerpérale,  étaient  excessivement  rares  à l’é- 
poque où  la  Maternité,  qui  se  trouve  dans  cet  arrondissement, 
était  ravagée,  conclut  du  rapprochement  des  deux  listes  à la 
presque  immunité  des  femmes  accouchées  et  soignées  chez 
elles.  Je  sais  avec  quel  soin  consciencieux  M.  Tarnier  a fait 
ses  relevés  : je  suis  moins  édifié  sur  la  parfaite  exactitude  des 
renseignements  qui  lui  ont  été  fournis,  et  ces  renseignements 
fussent-ils  aussi  complets  que  possibles,  on  comprend  qu’il 
faudrait  encore  bien  d’autres  listes  comparatives,  à des  épo- 
ques diverses,  pour  établir  comme  démontrée  et  pour  faire 
admettre  comme  habituelle  l’énorme  différence  de  mortalité 
sur  laquelle  M.  Depaul  a si  fortement  insisté. 

Je  ne  suis  point  en  mesure  d’opposer  des  chiffres  à ceux 
qui  ont  été  produits  par  notre  honorable  collègue  ; mais  il  ne 
sera  pas  inutile,  je  pense,  d’apporter  dans  la  discussion  de 
ce  point  important  de  la  question,  quelques  documents  in- 
complets, sans  doute,  mais  non  pas  sans  valeur. 

En  1825,  qui  fut  une  année  d’épidémie  à Londres  et  dans 
beaucoup  d’autres  capitales  et  grandes  villes  de  l’Europe,  un 
petit  foyer  épidémique  se  forma,  au  rapport  du  docteur  Farre, 
cités  par  R.  Gooch,  dans  un  quartier  de  l’extrémité  orientale 
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de  Londres,  loin  des  hôpitaux  d'accouchements.  Les  détails 
manquent,  mais  on  peut  présumer  ce  que  devait  être  celle 
épidémie  locale,  quand  on  voit  que  deux  chirurgiens  seule- 
ment avaient  perdu  Lun  sept  et  l’autre  quatre  de  ses  accou- 
chées. 

R.  Lee  a publié,  dans  son  excellent  ouvrage,  un  tableau 
d’aiïections  puerpérales  graves  qui  comprend  100  cas  traités 
et  recueillis  par  lui,  soit  dans  l’hôpital  d’accouchements  qu’il 
dirige  ( British  Lying-in  hospital),  soit  dans  les  quartiers  en- 
vironnants, parmi  la  population  pauvre,  assistée  par  divers 
établissements  charitables  en  qualité  d 'ont -patient s.  Or,  on 
voit  par  ce  tableau  que,  de  ces  100  malades,  75  avaient  été 
accouchées  et  soignées  chez  elles,  et  que,  sur  ces  75.  mou- 
rurent, soit  32  pour  100.  A l'hôpital,  la  mortalité  fut,  à la 
vérité,  un  peu  plus  forte  (9  sur  25,  36  pour  100);  mais  la  dif- 
férence u’est  pas  grande,  et  le  fut-elle,  je  ne  m’empresserais 
pas  moins  de  le  faire  remarquer  pour  qu’on  ne  croie  pas  que 
je  veuille,  contrairement  à toute  expérience  et  par  une  exagé- 
ration en  sens  inverse,  dissimuler  les  conditions  évidemment 
moins  favorables  des  établissements  hospitaliers. 

Ce  tableau  me  semble  démontrer  (pie  si,  au  lieu  de  cher- 
cher à améliorer  ces  conditions,  l’on  supprimait  les  services 
et  les  hôpitaux  d’accouchements,  on  n’obtiendrait  probable- 
ment pas  tous  les  avantages  qu’on  paraît  se  promettre  de  celte 
suppression,  sans  parler  de  ceux  dont  on  se  priverait  très 
certainement.  Qu’on  ne  croie  pas  que  ce  que  je  viens  de  dire 
de  la  pratique  de  R.  Lee  soit  une  exception.  R.  Goocli  signale 
aussi  la  fréquence  des  lièvres  puerpérales  parmi  les  out-pa- 
tients  de  son  hôpital  en  temps  d’épidémie,  et  la  même  re- 
marque a été  faite  par  d’autres  encore,  en  sorte  qu’on  peut 
présumer  qu’absente  des  hôpitaux  supprimés  la  lièvre  puer- 
pérale irait  chercher  et  saurait  bien  trouver  ses  victimes  à 
domicile.  Ne  pénètre-t-elle  pas  dans  les  habitations  les  plus 
riches  et  les  plus  saines  comme  dans  les  demeures  les  plus 
pauvres  et  les  moins  salubres,  et  si,  sous  forme  épidémique, 
elle  ravage  surtout  les  grandes  villes,  ne  peut-elle  pas  péné- 
trer aussi  dans  de  petites  localités  qui  en  avaient  été  jusqu’à- 
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lors  et  qui  semblaient  devoir  en  être  toujours  préservées? 

On  lit  dans  le  .'1  lonatschrift  fur  Geburtskunde , t.  V,  p.  119, 
les  détails  d’une  communication  faite  par  le  docteur  Disse  au 
congrès  scientifique  de  Gœttingen  en  185ù,  sur  une  épidémie 
de  lièvre  puerpérale  observée  en  1852  à.  Brackcl,  petite  ville 
de  3,000  habitants,  l’imcdes  plus  salubres  de  toute  la  West- 
phalie.  Dans  l’espace  de  quatre  mois,  du  15  septembre  au 
11  janvier,  28  femmes  accouchèrent  à Brackcl;  15  seulement 
eurent  des  suites  de  couches  naturelles,  13  furent  prises  de 
lièvre  puerpérale,  et,  sur  ce  nombre,  12  succombèrent.  Chez 
toutes,  l’àccouchement  avait  été  naturel,  simple,  facile.  Des 
enfants  que  les  13  femmes  atteintes  avaient  mis  au  monde, 
2 seulement  survécurent;  tous  les  autres  moururent  de  con- 
vulsions peu  de  temps  après  leur  naissance.  S’il  fut  jamais 
une  épidémie  grave,  ce  fut  assurément  celle  de  la  petite  ville 
de  Brackcl,  qui  n’avait  jamais  rien  vu  de  semblable  et  dont 
la  population  dut  être  terrifiée.  Que  penserait-on  d’un  hôpital 
où  la  fièvre  puerpérale  enlèverait  presque  la  moitié  des  accou- 
chées et  avec  elles  un  si  grand  nombre  de  leurs  enfants? 

Si  toutes  les  femmes  qui  accouchent  pouvaient  être  soignées 
chez  elles,  la  mortalité  diminuerait,  cela  est  plus  que  pro- 
bable; dans  quelle  proportion,  voilà  ce  qu’il  est  impossible 
de  dire.  Un  calcul  de  probabilités  ne  pourrait  être- établi  que 
sur  les  résultats  vrais  et  bien  connus  de  la  clientèle  privée. 
Or,  ce  sont  là  des  secrets  que  chacun  garde  soigneusement 
pour  soi.  Si  tout  le  monde  était  sincère,  peut-être  trouve- 
rait-on que  ces  résultats  sont  moins  favorables  qu’on  ne  le 
croit  généralement.  Mais  ce  qu’on  peut  assurer,  c’est  qu’ils  le 
deviendraient  très  certainement,  en  ce  sens  que  beaucoup 
d’accidents  qui,  dans  des  services  bien  organisés  et  bien  di- 
rigés, sont,  les  uns  prévenus,  les  autres  combattus  avec  suc- 
cès ou  atténués,  auraient,  entre  des  mains  moins  exercées  ou 
moins  prudentes,  et  par  suite  du  trop  tardif  appel  des  secours 
nécessaires,  des  conséquences  plus  funestes  que  dans  l’état 
actuel  des  choses,  et  que  ce  qu  on  gagnerait  d un  côté  on 
pourrait  bien  le  perdre  en  partie  de  l’autre. 

Il  faut  aussi  compter  avec  les  habitudes  d’une  population 
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qui  sait  où  trouver  tous  les  secours  spéciaux  dont  elle  a be- 
soin. Nos  hôpitaux  de  femmes  en  couches  se  peuplent  surtout 
de  filles  qui  viennent  y chercher,  non  pas  seulement  des 
soins,  mais  encore  un  refuge.  C'est  déjà  beaucoup,  quand  la 
nécessité  l’exige,  d’avoir  à leur  fermer  la  porte  de  l’asile  sur 
lequel  elles  ont  compté  pour  les  diriger  sur  un  autre.  Que  se- 
rait-ce si  elles  ne  devaient  trouver  accès  nulle  part,  et  en 
particulier  que  deviendraient  celles,  en  si  grand  nombre,  à 
qui  tout  manque  et  qui  n’ont  ni  domicile  propre  ni  parents 
disposés  à les  recueillir? 

Une  objection  se  présente  encore,  et  elle  est  assurément  de 
la  plus  haute  importance  : à Paris,  à Dublin,  dans  la  plupart 
des  villes  universitaires  de  l’Allemagne,  les  hôpitaux  et  cli- 
niques d’accouchement  ne  sont  pas  seulement  des  établisse- 
ments d’assistance  publique,  ce  sont  encore  des  écoles  où  se 
forment  annuellement  un  grand  nombre  d'élèves  des  deux 
sexes,  qui  vont  ensuite  répandre  dans  toutes  les  contrées  les 
bienfaits  de  l’instruction  théorique  et  pratique  qu'ils  y ont 
puisée.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  leur  présence  dans  ces  éta- 
blissements, et  les  examens  bien  dirigés  qu’ils  pratiquent, 
nuisent  aux  femmes  qui  y sont  soumises.  Le  professeur  Lévy 
(de  Copenhague)  insiste  avec  raison  sur  ce  résultat  curieux, 
à savoir  qu’à  Dublin  l'hôpital  d’accouchement,  qui  est  ouvert 
aux  élèves,  n’a  compté  qu'un  décès  sur  Sà  accouchées  pen- 
dant près  d’un  siècle,  proportion  très  faible  assurément,  et 
qui  est  précisément  celle  fournie  par  la  plus  favorisée  des 
quatre  petites  maternités  de  Londres  [City  Road  Lyning-in 
hospital)  qui  n’admet  ni  élèves  sages-femmes,  ni  étudiants  en 
médecine.  Bien  des  hommes  distingués,  et  bien  des  femmes 
qui  le  sont  aussi,  quoique  pourvues  d’une  instruction  moins 
générale,  sont  sortis  de  ces  écoles  et  prodiguent  maintenant 
à d’autres  les  connaissances  qu'ils  y ont  acquises  et  les  tré- 
sors d’expérience  qu’ils  y ont  amassés.  Parlerai-je  des  travaux 
dont  les  matériaux  ont  été  recueillis  dans  ces  établissements, 
qui  ont  déjà  placé  leurs  auteurs  au  rang  des  maîtres,  et  qui, 
hors  de  ces  conditions  favorables,  n’auraient  jamais  vu  le 
jour?  J’aurais  trop  à faire,  et  je  me  bornerai  à vous  rappeler 
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l’excellent  Traité  il’ auscultation  obstétricale , depuis  longtemps 
classique  parmi  nous,  et  qui  manquerait  à la  science  et  à la 
pratique,  sans  les  deux  vastes  champs  d’observation  que  notre 
honorable  collègue  a pu  exploiter,  et  dont  il  a su  tirer  uu  si 
utile  parti. 

La  suppression  des  hôpitaux  et  des  services  spéciaux  d’ac- 
couchement, sur  laquelle  j’ai  cru  devoir  insister,  parce  que 
l'idée  de  cette  suppression,  qui  n’est  peint  nouvelle,  ne  s’est 
jamais  produite  avec  autant  d’autorité,  serait  donc  très  pro- 
bablement moins  avantageuse  aux  femmes  qu’on  ne  pense; 
elle  serait  fatale  à des  études  que  rien  ne  peut  remplacer; 
elle  abaisserait  le  niveau  de  l'instruction  pratique  des  méde- 
cins, nous  ramènerait,  en  ce  qui  concerne  les  sages-femmes, 
au  temps  des  matrones,  et  ne  serait  pas  moins  fâcheuse  aux 
femmes  indigentes  des  villes  qu’aux  pauvres  femmes  des  cam- 
pagnes. 

Loin  de  songer  à supprimer  les  hôpitaux  d’accouchement, 
nous  sommes  d’avis  qu’on  doit  au  contraire  S’occuper  sérieu- 
sement d’en  augmenter  le  nombre,  seul  moyen  de  faire  dis- 
paraître de  trop  grandes  agglomérations,  de  rendre  les  inva- 
sions de  la  lièvre  puerpérale  plus  rares  et  les  épidémies  moins 
graves,  tout  en  multipliant,  ce  qui  ne  serait  pas  un  médiocre 
avantage,  les  foyers  d’instruction.  J’ai  rapporté,  il  y a près  de 
trente  ans,  de  mon  séjour  en  Angleterre,  en  Écosse  et  en  Ir- 
lande, pendant  lequel  j’avais  soigneusement  étudié  les  éta- 
blissements consacrée  aux  femmes  en  couches,  et  particuliè- 
rement le  magnifique  hôpital  d accouchement  de  Dublin,  celte 
conviction  fondée  sur  ce  que  j’avais  vu  ou  appris,  et  souvent 
exprimée  par  moi  depuis  lors,  à savoir  que  les  petits  hôpitaux 
sont  préférables  aux  grands,  que  les  petits  même  ne  peuvent 
se  maintenir  dans  un  état  sanitaire  satisfaisant  qu’à  la  con- 
dition de  n’être  jamais  pleins,  qu’une  mesure  excellente,  qui 
n’est  pourtant  pas  encore  un  préservatif  certain,  consiste  à 
n’occuper  les  salles  qu’à  tour  de  rôle  et  à eu  laisser  toujours 
une  ou  plusieurs  vides,  et  soumises,  après  l’enlèvement  de  la 
literie  chaque  fois  renouvelée,  soit  à une  aération  simple,  mais 
prolongée,  et  à un  nettoyage  minutieux,  soit  à des  fumigations 
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désinfectantes  suivies  du  blanchiment  des  murs  à la  chaux; 
enfin  que  contre  une  épidémie  qui  éclate,  la  suspension  im- 
médiote  des  entrées,  et  l’évacuation  aussi  prompte  que  pos- 
sible des  salles  est  une  mesure  indispensable  et  urgente. 

Paris  devrait  donc  posséder  dans  des  positions  bien  choi- 
sies, pas  trop  près  les  unes  des  autres  et  aussi  loin  que  pos- 
sible des  hôpitaux  ordinaires,  de  petites  Maternités  en  nombre 
assez  considérable  pour  suffire  aux  besoins  de  la  population 
indigente,  avec  la  moitié  seulement  des  salles  qui,  à tour 
de  rôle,  seraient  toutes  successivement  occupées,  puis  laissées 
vacantes  pendant  un  certain  temps.  Si  l'une  de  ces  maisons 
était  menacée,  les  entrées  seraient  réduites  à un  plus  petit 
nombre  ou  tout  à fait  suspendues,  et  les  femmes  dirigées  sur 
une  autre;  au  besoin  même,  l’évacuation  complète  devrait  avoir 
lieu.  11  serait  enfin  utile  que  de  temps  en  temps,  et  chacune  à 
son  tour, ces  maisons  cessassent  de  recevoir  des  femmes  et  qu’on 
fît  pour  le  petit  hôpital  tout  entier,  ce  qu’on  aurait  déjà  fait 
à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  pour  chacune  de 
ses  salles. 

Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  qu’aurait  d’onéreux  pour  la 
ville  de  Paris  l’adoption  de  ce  nouveau  système,  achat  de 
terrains,  constructions,  installations  de  tout  genre,  y com- 
pris ceelle  d’excellents  appareils  de  ventilation  d'un  fonction- 
nement régulier  et  nécessairement  coûteux,  augmentation  de 
tous  les  services,  de  tout  le  personnel  administratif,  médi- 
cal, etc.  Trouvera- l~on  un  conseil  disposé  à voté  les  premiers 
fonds  nécessaires  et  à grever  d’une  somme  considérable  le 
budget  annuel  de  l’Assistance  publique? 

Les  demi-mesures  seront  cependant  toujours  insuffisantes. 
Ainsi,  quoiqu’on  ait  pu  faire  en  1856,  les  ravages  de  la  mala- 
die ont  continué.  Elle  avait  pris  domicile  parmi  nous  et  suivait 
presque  partout  ses  victimes  désignées.  C’est  à l’empêcher  de 
se  développer  que  tous  les  efforts  doivent  tendre.  Dans  le  sys- 
tème actuel,  ces  efforts  seront  toujours  impuissants.  L’Admini- 
stration avait  décidé,  sur  notre  demande,  que  les  salles  de  la 
Maternité  seraient  évacuées  à tour  de  rôle,  et  chacune  d'elles 
laissée  vide  pendant  quelque  temps  après  la  sortie  de  toutes 
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les  femmes  qui  en  avaient  occupé  les  lits.  Malgré  la  meilleure 
volonté  et  bien  que  la  conviction  de  l’ utilité  de  cette  mesure 
soit  enlin  entrée  dans  les  esprits,  les  exigences  d’un  service 
où  les  femmes  affluent  plus  que  nous  ne  voudrions,  n’ont  pas 
permis,  en  1857,  de  se  conformer  à notre  désir  et  aux  pres- 
criptions de  l’Administration  , et  deux  fois  seulement  dans 
toute  l’année,  l’évacuation  de  chacune  des  salles  a pu  avoir 
lieu.  Il  est  évident  que  c’est  là  un  préservatif  insuffisant,  et 
qu’on  ne  fera  rien  de  bien  tant  qu’on  n’aura  pas  assez  d’es- 
pace, et  pas  assez  de  lits  disponibles  pour  n’en  occuper  jamais 
qu’une  partie  , pas  de  services  tout  prêts  et  bien  appropriés 
dans  des  maisons  exclusivement  destinées  à des  femmes  en 
couches  pour  recevoir,  à la  moindre  alarme,  celles  qu’on  se- 
rait forcé  de  repousser  de  l’hôpital  menacé.  Si  les  ressources  ac- 
tuelles ne  peuvent  suffire,  il  faut, quels  que  doivent  être  les  sa- 
crifices, prendre  son  parti  d'en  créer  de  nouvelles;  car,  si  on  ne 
s’y  décide,  il  n’y  aura  plus  à choisir  qu'entre  le  maintien  de 
l’état  actuel,  sur  lequel  l’expérience  a prononcé,  et  la  générali- 
sation des  secours  à domicile,  dont  les  inconvénients  ne  sont 
pas  contestables  et  dont  les  avantages  sont  encore  douteux. 

XII.  — COMMUNICATION  DE  M.  CAZEAUX. 

(Séance  du  13  avril  1858.) 

Messieurs,  je  crois  qu’il  serait  superflu , après  les  dis- 
cours que  vous  avez  entendus,  de  revenir  sur  la  symptoma- 
tologie et  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie  ou  des 
maladies,  collectivement  désignées  sous  le  nom  de  fièvre  ou 
de  péritonite  puerpérale.  Ces  points  de  la  question  me  pa- 
raissent avoir  été  suffisamment  éclairés  par  M.  Depaul  et 
M.  Cruveilhier. 

Je  n’ai  donc  pas  l’intention  d’en  parler,  mais  je  veux  seu- 
lement dire  un  mot  de  la  fréquence  relative  de  la  phlébite  et 
de  la  lyinphite.  M.  Cruveilhier  vous  a déclaré  qu’il  avait 
trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  lymphangite  (pic  la  phlébite, 
et  j’ai  été  d’autant  plus  heureux  d’entendre  cette  affirmation. 
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qu’ayant  eu  moi-même  l’occasion  de  faire  un  grand  nombre 
d’autopsies,  j etais  arrivé  au  même  résultat.  La  lymphite, 
seule  ou  jointe  à la  péritonite  ou  à la  métrite,  étai L la  règle, 
tandis  que  la  phlébite  était  vraiment  une  assez  rare  excep- 
tion. L’opinion  de  notre  honoré  maître  serait,  du  reste,  con- 
firmée, si  elle  en  avait  besoin,  par  celles  de  MM.  Du  play, 
Tonnelé,  Nonat,  Bolhrel  et  autres.  Aussi,  ai -je  été  très  sur- 
pris de  voir  notre  savant  confrère  et  ami  M.  Béhier  affirmer, 
dans  ces  derniers  temps,  que  sur  85  cas  il  avait  SA  fois  constaté 
une  phlébite,  tandis  que  la  lymphite  était  beaucoup  plus 
rare.  Si  les  observations  de  M.  Béhier  avaient  été  recueillies 
dans  une  même  épidémie,  elles  m’étonneraient  beaucoup 
moins,  car  on  sait  que  les  lésions  anatomiques  varient  un 
peu,  suivant  le  genre  de  l’épidémie;  mais  elles  appartiennent 
toutes  à quatre  années  différentes.  Ajoutons,  enfin,  que 
M.  Béhier  donne  à la  phlébite,  comme  siège  d’élection,  les 
mêmes  points  que  j’avais  pris  l’habitude  de  considérer  comme 
le  siège  de  prédilection  de  la  lymphite. 

Tous  ceux  qui  connaissent  M.  Béhier  savent  avec  quel  soin 
il  fait  ses  observations;  aussi  me  prendrais-je  a douter  des 
miennes  si  leur  résultat  n’elait  conforme  à celui  obtenu  par 
les  collègues  honorables  que  je  viens  de  citer.  Une  pareille 
dissidence  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  une  erreur  ana- 
tomique, et,  tout  en  laissant  à l’avenir  le  soin  de  décider  à 
qui  cette  erreur  appartient,  j'ai  cru  devoir  la  signaler. 

Mais  il  est  une  question  qui  a surtout  passionné  les  orateurs 
qui  m’ont  précédé,  c’est  celle  de  savoir  quel lè  est  la  nature 
de  la  fièvre  puerpérale,  ou  plutôt  dans  quelle  classe  il  faut 
placer  les  lésions  qu’elle  entraîne.  À cet  égard,  l’Académie 
s’est  divisée  en  deux  camps  : dans  le  premier,  on  croit  à l’exis- 
tence d’une  pyrexie;  dans  l’autre,  on  ne  voit  que  des  in- 
flammations locales.  Jusqu’à  présent,  M.  Beau  est  le  seul 
qui  se  soit  montré  le  partisan  de  celle  dernière  opinion. 
Quant  à l’essenlialilé,  elle  a trouvé  des  défenseurs  dans  M.  De- 
paul , qui  a nettement  posé  la  question;  dans  M.  Danyau, 
qui  l’a,  de  son  côté,  assez  résol ùmenl  acceptée  ; dans  M.  Trous- 
seau, qui  l’a  d’abord  rejetée  pour  la  généraliser  plus  tard,  à 
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tel  point  quelle  n’attaquerait  pas  seulement,  suivant  lui,  les 
femmes  en  couches,  mais  sévirait  encore  sur  les  nouveau- nés, 
les  enfants  cl  les  adultes  affectés  d’un  traumatisme  quel- 
conque. Quant  à M.  Dubois,  qui  s’est  également  posé  en  es- 
sentialiste, il  n’a  apporté  aucun  argument  en  faveur  de  cette 
opinion,  et  il  a enveloppé  sa  pensée  de  tant  de  voiles,  qu’il 
ne  semble  plus  être  un  essentialiste  pur.  La  question  reste 
donc  tout  entière  entre  M.  Depaul  et  M.  Beau. 

M.  Beau  me  paraît  avoir  répondu  victorieusement  a l’argu- 
mentation de  M.  Depaul,  qui  invoquait  l’épidémicité  et  la  na- 
ture contagieuse  de  la  maladie  en  faveur  de  son  essentialité. 

Pourquoi  donc,  a-t-il  dit,  une  maladie  inflammatoire  ne 
pourrait-elle  pas  être  épidémique?  et  il  en  a cité  des  exem- 
ples. Et  comme  j’aime  assez  emprunter  des  arguments  à mes 
adversaires,  permettez-moi  de  vous  rappeler  qu’en  parlant  de 
la  forme  qu’il  considère  comme  franchement  inflammatoire, 
notre  honorable  collègue,  M.  Paul  Dubois,  ajoute  qu’il  n’est 
pas  impossible  que  ces  affections  se  produisent  avec  ces  ca- 
ractères sous  une  influence  épidémique. 

Quant  a la  contagion,  elle  n’exclut  nullement  le  caractère 
inflammatoire  de  la  maladie,  M.  Beau  l’a  déjà  prouvé. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  ces  arguments,  mais  j’ajouterai 
qu’un  des  caractères  de  la  pyrexie,  c’est  la  manifestation  de 
la  fièvre  quelques  jours  avant  celle  des  déterminations  lo- 
cales : ainsi  pour  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole.  Or,  on  n’ob- 
serve rien  de  semblable  dans  la  fièvre  puerpérale,  où  la 
douleur,  manifestation  des  phlegmasies  locales , se  produit 
presque  aussitôt  que  le  frisson,  manifestation  de  l’état  général. 
Je  trouve  encore  un  argument  contre  l’essenlialilé  dans  le 
discours  même  de  M.  Dubois,  autrefois  si  franchement  essen- 
tialiste, et  qui  est  venu  vous  dire  qu’au  point  de  vue  de  ses 
caractères  anatomo-pathologiques,  la  lièvre  puerpérale  diffé- 
rait essentiellement  de  la  plupart  des  affections  fébriles  et  con- 
tinues qui  peuvent  devenir  mortelles,  et  que,  quand  on 
étudie  avec  soin  la  maladie,  on  arrive  inévitablement  à cette 
conclusion  : qu'il  n’y  a presque  aucun  organe  qui  ne  puisse 
être  altéré  etsouflrant  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  aucun 
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viscère  ni  aucun  tissu  dont  on  n’ait  pu  constater  l’altération  ; 
qu’ainsi  la  lièvre  puerpérale,  contrairement  à ce  quon  observe 
dans  les  fièvres  dites  essentielles,  ri a pas  de  caractères  anato- 
miques qui  lui  soit  propre. 

Quant  aux  autopsies  négatives  citées  par  M.  Depaul,  et 
en  admettant,  comme  je  l’accorde  volontiers,  qu’elles  aient 
été  bien  faites,  ce  ne  sont  point  là  des  faits  isolés;  certaines 
péritonites  traumatiques  ou  consécutives  à une  perforation 
tuent  les  malades  avec  une  telle  rapidité,  que  les  lésions  ana- 
tomiques n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire.  Il  en  est  ainsi 
des  brûlures  au  premier  ou  au  deuxième  degré,  qui  font  périr 
par  leur  étendue  et  non  [joint  par  les  altérations  quelles  en- 
traînent localement. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  est-il  nécessaire,  d’ailleurs,  de 
trouver  des  lésions  anatomiques  graves?  Ne  savons-nous  pas 
que,  pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  le  sang  subit 
chez  toutes  les  femmes  une  notable  altération;  altération  qui, 
modérée,  peut  pour  ainsi  dire  paraître  physiologique;  mais 
qui,  comme  tous  les  troubles  de  la  grossesse,  peut  aussi  exa- 
gérer beaucoup  et  constituer  une  véritable  altération  mor- 
bide. Or,  il  ne  me  répugne  pas  d’admettre  que,  dans  certains 
cas,  celte  altération  profonde  du  liquide  nourricier  ne  puisse 
tuer  l’individu,  et  c’est  peut-être  ainsi  qu’on  pourrait  expli- 
quer certaines  morts  subites  attribuées  jusqu’à  présent  à la 
fièvre  puerpérale. 

Les  lésions  trouvées  à l’autopsie  ne  sont  pas  la  conséquence 
d’une  maladie  générale,  d'une  pyrexie  ; mais  à quelle  classe 
de  maladies  appartiennent-elles? 

Quand  on  suit  avec  soin  et  pendant  longtemps  les  grands 
services  d’accouchement,  on  voit  assez  souvent  apparaître,  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  sans  cause  appréciable, 
un  ou  deux  cas  de  prétendue  lièvre  puerpérale,  dont  l'ex- 
pression symptomatique  ressemble  trait  pour  trait  à la  ma- 
ladie épidémique,  dont  les  caractères  anatomiques  sont  les 
mêmes,  et  qui  n’en  diffèrent  que  par  la  fréquence  de  la  gué- 
rison et  la  lenteur  avec  laquelle,  dans  les  cas  graves,  la  mort 
arrive.  En  un  mot,  la  maladie  est  plus  bénigne,  mais  c’est 
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toujours  la  même  maladie.  11  est  clair  que  je  n’entends  pas 
parler  de  ces  phlegmasics  locales,  circonscrites,  qu’une  ou 
deux  applications  de  sangsues  arrêtent  assez  promptement; 
mais  de  la  forme  grave,  la  forme  dite  typhoïde,  qu’on  peut 
observer  en  tout  temps. 

Or,  quand  une  maladie  se  présente  successivement  sous 
forme  sporadique  et  sous  forme  épidémique,  il  ne  faut  pas,  à 
mon  avis,  pour  l’étudier  avec  fruit  et  se  faire  une  idée  exacte 
de  sa  nature,  choisir  le  moment  des  épidémies.  Alors,  en  effet, 
un  de  ses  éléments  principaux  nous  échappe  complètement; 
un  agent  inconnue  et  insaisissable  exerce  sur  sa  marche  une 
influence  tellement  fâcheuse,  que  nous  ne  pouvons  isoler  ce 
qui  appartient  en  propre  a la  maladie  de  la  part  qui  revient 
à cette  action  occulte  qu’on  appelle  génie  épidémique. 

Pour  apprécier  la  nature  de  la  maladie,  prenons  donc  un 
cas  sporadique.  Supposons  un  médecin  instruit,  mais  assez 
heureux  pour  habiter  un  de  ces  pays  fortunés  où  jamais  ne 
sévit  la  péritonite  puerpérale  et  pour  n’avoir  rien  lu  des  nom- 
breux écrits  publiés  sur  la  matière.  Tout  à coup  il  se  trouve 
dans  un  hôpital  spécial  ; là  une  femme  a un  accouchement 
très  pénible,  très  laborieux  : longue  durée  du  travail,  contu- 
sions et  déchirements  du  col,  etc.,  sont  inévitables.  Le  jour 
même  ou  le  lendemain,  elle  est  prise  de  frisson,  douleurs, 
offre  tous  les  symptômes  que  vous  connaissez,  et  meurt  en 
quelques  jours.  Ici,  notre  confrère  voit  une  cause  directe  et 
peut  en  apprécier  le  mode  d’action.  Peu  après,  et  toujours 
au  milieu  du  calme , une  autre  femme  a l’accouchement  le 
plus  heureux;  deux  jours  après  elle  est  prise  des  mêmes  sym- 
ptômes et  meurt  avec  la  même  rapidité.  A l’autopsie,  il  trouve 
chez  toutes  les  deux  les  mêmes  lésions.  En  résumant  ses  deux 
observations,  il  a,  pendant  la  vie,  symptômes  inflammatoires 
les  plus  évidents;  et,  après  la  mort,  caractères  non  douteux 
de  la  phlcgmasie.  Que  lui  faut-il  de  plus  pour  déterminer  la 
classe  de  l’affection?  Évidemment  il  n’hésitera  pas,  c’est  une 
inflammation.  Eli  bien!  avez-vous  autre  chose  en  temps  d’é- 
pidémie?  Non,  rien  de  plus,  si  ce  n’est,  une  marche  plus  fou- 
droyante et  une  mortalité  plus  grande;  et  encore,  observez 
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la  même  épidémie  à ses  différentes  périodes,  et  vous  verrez 
que  vers  son  déclin  la  maladie  est  moins  grave  et  offre  peu  a 
peu  la  marche  ordinaire  des  cas  sporadiques.  H y a donc 
identité. 

Mais,  a dit  M.  Trousseau,  de  ce  <jue  je  ne  saurais  vous 
indiquer  les  différences,  vous  en  établir  les  distinctions,  s en- 
sui vrai L-i I qu’il  n’en  existe  point?  Non,  sans  doute,  répon- 
drons-nous h notre  honorable  collègue;  mais  êtes-vous  plus 
autorisé  à conclure  qu’elles  existent? 

Vous  invoquez  un  ferment,  un  virus,  un  venin,  une  cause 
spécifique,  enfin , pour  expliquer  la  gravité  de  la  maladie; 
mais  si  je  peux  en  trouver  l’explication  dans  la  gravité  et 
l’étendue  des  lésions  locales,  et  surtout  dans  un  état  morbide 
plus  général,  sur  lequel  tout  à l’heure  j’insisterai  avec  dé- 
tails, pourquoi  donc,  négligerais-je  des  faits  positifs,  palpables, 
pour  me  laisser  aller  à de  pures  hypothèses?  Et  puis,  votre 
ferment,  où  est-il?  Vous  invoquez  une  spécificité,  mais  il  ne 
saurait  y en  avoir  ici.  Le  propre  d’une  cause  spécifique  est 
de  produire  toujours  les  mêmes  effets,  tel  effet  et  non  pas  tel 
autre.  Le  virus  de  la  rage  produit  toujours  la  rage,  le  pus  de 
la  variole  que  vous  avez  cité  produira  toujours  des  pustules 
varioliques,  et  c’est  pour  cela  que  vous  avez  eu  raison  de  dire 
que  si  la  nature  de  la  matière  morbifique  nous  échappe, 
celle-ci  n’est  connue  que  par  ses  effets. 

Mais  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  votre  cause  spécifique 
différerait  essentiellement  de  toutes  les  autres,  car  ses  effets, 
péritonite,  phlébite,  lymphangite,  mélrite,  etc.,  ne  sont  cer- 
tainement pas  des  effets  identiques. 

La  différence  que  j’admets,  pour  ma  part,  n’est  pas  là  où 
vous  l’avez  placée,  c’est-à-dire  dans  la  nature  de  la  maladie; 
elle  se  trouve,  pour  moi,  dans  sa  condition  de  maladie  épidé- 
mique ou  sporadique.  Qu’esl-ce  qu'une  épidémie?  Nous  n’en 
sa\ons  rien  ; mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  par  cela  seul 
qu’une  maladie  devient  épidémique,  elle  devient  beaucoup 
plus  grave,  mais  ne  change  pas  de  nature;  témoins  : le  cho- 
léra, l’angine,  la  bronchite,  la  dysentérie,  et  cent  autres  que 
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je  pourrais  citer.  Pourquoi  n’en  serait  il  pas  de  même  de  la 
péritonite  et  des  autres  inflammations  puerpérales? 

Ne  croyez  pas  pourtant  qu’en  dehors  de  l’inflammation 
locale  je  ne  voie  rien  autre  chose,  et  qu’en  elle  réside  toute  la 
gravité  de  l’afl'ection.  Si,  en  effet,  je  n’admets  pas  de  fièvre 
puerpérale  comme  entité  morbide,  j'admets  un  état  puerpéral 
qui,  préparé  de  longue  main  pendant  la  grossesse,  arrive  à 
son  summum  d’intensité  par  l’accouchement  et  peu  après 
l’accouchement. 

Cet  état  puerpéral  consiste  dans  une  altération  notable  des 
liquides,  altération  qui  existe  chez  toutes  les  femmes  à des 
degrés  plus  ou  moins  prononcés. 

J’ai  entendu  IJ.  Trousseau  nous  parler  avec  quelque  dédain 
des  recherches  héinatologiques  modernes.  Je  me  plais  à croire 
que  les  paroles  échappées  à l’improvisation  n’ont  pas  claire- 
ment rendu  la  pensée  de  notre  collègue  ; mais  s’il  en  était 
autrement,  je  serais  heureux  de  protester;  car  depuis  long- 
temps je  pense  que  ces  études  ont  été  déjà  ou  seront  l'origine 
de  grands  progrès,  et  doivent  éclairer  beaucoup  de  questions 
encore  obscures. 

11  ne  m’appartient  pas  de  rappeler  ici  tous  les  résultats 
déjà  obtenus,  mais  je  ne  saurais  taire  pourtant  les  services 
tout  spéciaux  qu’elles  ont  rendus  à la  physiologie  et  à la  patho- 
logie obstétricales. 

Est-ce  qu  autrefois,  par  exemple,  guidé  par  un  ensemble 
de  phénomènes  trompeurs,  on  ne  croyait  pas  à la  pléthore 
chez  les  femmes  enceintes?  et  n’opposait-on  point  aux  acci- 
dents observés  un  remède,  toujours  le  même  : la  saignée  gé- 
nérale? Eh  bien!  nous  savons  maintenant  que  les  troubles  de 
la  santé  de  la  femme  grosse,  les  accidents  nombreux  observés, 
sont  le  plus  souvent  dus  à l’anémie,  et,  depuis  que  nous  le 
savons,  parce  que  M.  Andral  et  Gavarrel  nous  ont  ouvert  les 
yeux,  nous  avons  remplacé  la  saignée  qui  débilitait  par  le  fer 
qui  guérit. 

D’un  autre  côté,  qu’était  pour  nous  l’éclampsie,  sinon  une 
névrose?  Cependant  quelqu’un  trouve  de  l’albumine  dans  les 
urines  et  une  lésion  particulière  des  reins  ; un  autre  découvre 
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dans  le  sang  un  principe  qui  l’altère  en  s’v  accumulant, 
l’urée.  Et  eu  rapprochant  ces  deux  faits,  qui  s’enchaînent,  tout 
se  trouve  expliqué  : l’albuminurie  a produit  l’urémie,  et  celle- 
ci  l’éclampsie. 

Les  recherches  hématologiques  modernes  ont  démontré  de 
plus,  dans  le  sang  des  femmes  enceintes,  un  notable  excès 
de  fibrine. 

Ainsi,  diminution  des  globules  de  l’albumine,  du  fer; 
augmentation  notable  de  l’eau  et  de  la  fibrine:  telles  sont  les 
modifications,  je  devrais  dire  les  altérations  du  sang,  chez 
une  femme  qui  vient  d’accoucher. 

Si  dans  de  pareilles  conditions  survient  une  inflammation 
étendue  d’un  organe  important,  vous  pressentez  quel  déve- 
loppement elle  devra  prendre  en  envahissant  ainsi  un  organe 
déjà  si  gravement  altéré.  C’est  une  maladie  grave,  entée, 
pour  ainsi  dire,  sur  une  autre  maladie.  C’est  un  germe  mor- 
bide jeté  dans  le  terrain  le  plus  propre  à le  fertiliser.  Qui  ne 
sait  combien  il  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic  de  l’état 
antérieur  des  malades.  Eh  bien  ! c’est  cette  altération  pro- 
fonde du  sang  qui,  pour  moi,  rend  si  graves  toutes  les  inflam- 
mations qui  surviennent  à la  suite  de  couches,  qui  précipite 
si  brusquement  leur  suppuration  et  tend  presque  toujours  à 
les  généraliser. 

Qui  peut  savoir  jusqu’à  quel  point  peuvent  être  portées 
ces  altérations  du  sang  et  quelles  peuvent  être  leurs  consé- 
quences? Pour  moi,  il  ne  me  répugne  pas  d’admettre  que, 
dans  certains  cas,  elles  peuvent  être  portées  au  point  de  pro- 
duire une  transformation  des  globules  sanguins  en  globules 
purulents,  et  je  suis  très  disposé  à croire  que,  sans  plaie,  sans 
phlébite,  sans  lésion  appréciable  dans  les  solides,  du  pus 
peut  se  former  de  toute  pièce  dans  le  sang. 

M.  Andral  cite  le  cas  suivant,  qui  est  bien  propre  à donner 
une  certaine  valeur  à celte  hypothèse  : Un  homme,  après  trois 
jours  seulement  de  maladie,  fut  apporté  mourant  dans  un  état 
ataxo-adynamique  des  plus  prononcés.  A l’autopsie,  M.  Andral 
trouva  des  abcès mulliplesdans  le  cerveau,  dans  les  poumons, 
la  rate  et  les  reins.  Le  sang  était  partout  semblable  à une  gelée 
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de  groseilles  très  peu  consistante.  Je  recueillis  une  certaine 
quantité  de  la  veine  crurale  et  l'examinai  au  microscope  : au 
milieu  de  globules  sanguins,  déformés  et  framboisés,  on  dis- 
tinguait très  nettement  un  assez  grand  nombre  de  globules  de 
pus.  11  n’y  avait  d’ailleurs  nulle  part  la  moindre  trace  de  phlé- 
bite. Des  collections  de  pus  dans  plusieurs  solides,  et  du  pus 
dans  le  sang,  furent  les  seules  altérations  qu’on  put  con- 
stater. 

Il  y a donc  chez  la  femme  en  couches,  comme  l’a  dit 
M.  Trousseau,  une  grande  aptitude  morbide;  c’est,  comme  le 
dit  quelquefois  M.  Moreau,  une  place  ouverte  de  tous  côtés 
et  sans  défenseur  contre  les  attaques  de  ses  ennemis. 

Et  remarquez  que  cette  aptitude  morbide,  que  j’appellerai 
volontiers  état  pyogénique,  ne  se  manifeste  pas  seulement 
dans  les  phlegmasies  abdominales  si  fréquentes  après  l’accou- 
chement; elle  fait  sentir  sa  triste  influence,  quelle  que  soit 
la  maladie. 

Notre  bien-aimé  maître,  M.  Chomel,  raconte  qu'il  fut 
appelé  auprès  d'une  dame  affectée  d’une  pneumonie  survenue 
le  lendemain  de  l’accouchement.  Eu  douze  heures,  la  maladie 
se  termina  par  la  mort.  A l’autopsie,  il  constata  une  hépati- 
sation rouge  et  grise , troisième  degré  de  l’inflammation 
pulmonaire. 

Notre  collègue,  M.  Grisolle,  déclare  que  dans  l’état  puer 
péral  la  pneumonie  lui  paraît  très  grave.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  dit-il,  elle  se  termine  par  la  mort,  et  dans  un 
temps  en  général  fort  court. 

Il  en  est  de  même  de  la  pleurésie,  complication  si  fréquente 
de  la  péritonite,  mais  qui  peut  aussi  exister  seule  et  se 
terminer  très  rapidement  par  la  mort  ; de  même  aussi  de  ces 
rhumatismes  articulaires,  qui  suppurent  avec  une  si  déplo- 
rable facilité.  J’ai  vu  chez  une  dame  récemment  accouchée, 
et  qui  avait  éprouvé  quelques  accidents  abdominaux  dont 
nous  nous  étions  rendu  maître,  survenir  tout  à coup  une  in- 
flammation du  globe  de  l’œil,  et  en  deux  jours  ce  fut  une  fonte 
purulente  de  l’œil. 

Quant  aux  fièvres  éruptives,  la  scarlatine,  la  variole,  on 
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sait  qu’elles  offrent  à la  suite  des  couches  la  gravité  la  plus 

grande  et  qu’elles  sont  bien  souvent  mortelles. 

Permettez-moi,  à ce  propos,  une  courte  digression  qui, 
peut-être,  a dans  la  question  un  certain  intérêt. 

La  fièvre  typhoïde,  survenant  chez  une  femme  récemment 
accouchée,  est  peut-être  parmi  les  maladies  graves  la  seule 
qui  ne  m’ait  pas  offert  une  gravité  plus  grande.  J’ai  eu  l'oc- 
casion d’en  observer  une  vingtaine  de  cas  et  jusqu  a présent 
je  n’ai  pas  vu  succomber  une  seule  malade.  M.  Fauvel  m’a 
affirmé  aussi  avoir  vu  guérir,  dans  le  service  de  M.  Chôme), 
sept  malades  sur  sept.  Ces  faits,  si  peu  nombreux  qu’ils 
soient,  ne  vous  semblent-ils  pas  prouver  contre  1 essenlialilé 
de  la  lièvre  puerpérale? 

"Vous  le  voyez,  toutes  les  maladies  ont  ici  une  gravité  qu’elles 
n’offrent  pas  dans  toute  autre  condition.  Comment  n’en  serait- 
il  pas  de  même  pour  les  phlegmasies  péritonéales  et  autres, 
qui,  par  elles-mêmes,  offrent  déjà  une  si  grande  gravité. 

Mais,  dira-l-on,  ces  fâcheuses  altérations  du  sang  se  ren- 
contrent chez  toutes  les  femmes  et  n’expliquent  nullement  les 
différences  si  énormes  qui  existent  entre  les  cas  sporadiques 
et  les  cas  épidémiques?  Cela  est  vrai,  il  y a pour  ces  derniers 
une  influence  occulte  insaisissable,  je  l’ai  déjà  dit,  qui  mul- 
tiplie les  cas  dans  une  proportion  effroyable.  Mais  parce  que 
vous  aurez  cent  pneumonies  à traiter  au  lieu  d’une,  cesserez- 
vous  de  croire  à une  phlegmasie  pulmonaire?  La  bronchite 
cessera-t-elle  d’être  une  inflammation  parce  qu’elle  sévira 
sur  une  population  entière.  Oui,  il  y a alors  un  mauvais  air, 
comme  on  dit  vulgairement,  un  génie  malfaisant  qui  exerce 
plus  particulièrement  son  influence  sur  tous  les  sujets  affaiblis 
par  la  misère,  la  mauvaise  hygiène,  les  souffrances  longtemps 
prolongées,  l’altération  ancienne  de  la  constitution,  et  à ce 
titre  les  femmes  en  couches  devaient  être  les  premières  vic- 
times, mais  non  pas  les  seules  victimes,  car  bien  d’autres 
individus,  enfants,  blessés,  etc.,  se  trouvent  dans  les  mêmes 
conditions. 

Il  faut  donc  compter  avec  cet  élément  inconnu,  reconnaître 
notre  impuissance  à le  comprendre  et  à le  combattre,  mais 
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ne  marquons  pas  notre  ignorance  en  lui  donnant  un  nom  qui 
a l’air  de  vouloir  le  classer  dans  un  ordre  de  causes  assez 
bien  connues;  ne  l’appelons  pas  surtout  cause  spécifique,  car 
je  le  répète,  ce  nom  ne  lui  est  applicable  en  aucune  façon. 

Mais  notre  ignorance  sur  ce  point  né  doit  pas  nous  faire 
négliger  ce  que  nous  connaissons  bien.  Or,  ce  que  nous 
savons  bien,  c’est  que  les  épidémies,  quelles  qu’elles  soient, 
frappent  surtout  et  d’abord  sur  les  individus  appauvris,  placés 
dans  de  mauvaises  conditions.  C’est  qu’elles  semblent  ab- 
sorber à leur  profit  les  individus  qui,  sans  elles,  seraient 
morts  d’une  autre  maladie  {choléra). 

Voyez  ce  qui  arrive  pour  les  femmes  en  couches.  Quelles 
sont  celles  qui  sont  le  plus  cruellement  atteintes?  C'est  la 
population  des  hôpitaux,  et  vous  savez  de  qui  elle  se  com- 
pose; et  la  preuve  que  cette  prédilection  de  la  péritonite 
épidémique  ne  tient  pas  exclusivement  à la  localité  et  au 
nombre  des  malades  qui  s’v  trouvent,  mais  encore  à la  qua- 
lité de  ces  malades  , c’est  que  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi 
sur  plusieurs  petites  villes,  on  a remarqué  que  la  classe  indi- 
gente et  pauvre  a le  plus  cruellement  souffert. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire , 
M.  Jacquemier  nous  donne  une  analyse  des  mémoires  du  doc- 
teur Zandick,  sur  l’épidémie  de  Dunkerque  en  1 855  : n’ayant 
pu  trouver  dans  les  conditions  atmosphériques  la  raison  d’être 
de  cette  épidémie,  M.  Zandick  ajoute  : « L’insalubrité  domici- 
liaire, l’alimentation  insuffisante,  ont  été  la  raison  d’être  de 
celte  épidémie,  qui  a épargné  presque  complètement  la  classe 
aisée  et  moyenne.  Presque  toutes  les  femmes  qui  ont  suc- 
combé appartenaient  à celle  classe  de  malheureux  en  proie 
chaque  jour  aux  privations  de  toute  nature,  plusieurs  ne 
pouvaient  même  pas  se  procurer  tous  les  jours  les  aliments 
les  plus  grossiers,  et  étaient  réduites  à implorer  la  charité 
publique;  un  pareil  régime  avait  pendant  la  grossesse  éveillé 
diverses  lésions  abdominales,  telles  que  diarrhées,  dysen- 
téries,  etc.  » 

Je  pourrais  citer  d’autres  exemples  semblables,  mais  je 
parle  à des  médecins,  et  cela  suffit  pour  faire  comprendre 
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toute  ma  pensée.  On  a interrogé  l’eau,  l’air,  les  lieux,  et  on 
n’a  négligé  qu’une  chose,  c'est  d’interroger  les  malades.  Tenez 
compte  des  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  se 
trouve  une  femme  qui  vient  d’accoucher,  et  vous  comprendrez 
celle  gravité  des  phlegmasics  post-puerpérales,  gravité  que 
vous  ne  pouviez  pas  comprendre. 

Et  ce  n’est  pas  là,  messieurs,  une  simple  vue  de  l’esprit; 
si  elle  est  vraie,  cette  idée  doit  avoir  une  grande  portée,  quand 
il  s’agira  d’établir  la  prophylaxie  de  cette  terrible  maladie. 
Nous  y reviendrons. 

En  résumé , qu’elles  soient  sporadiques  ou  épidémiques, 
les  lésions  trouvées  à l’autopsie  des  malheureuses  mortes  de 
fièvre  puerpérale  appart  iennent  toutes,  et  par  leurs  symptômes 
et  par  leurs  caractères  anatomiques,  à la  classe  des  phlegma- 
sies  ; ces  inflammations  doivent  leur  gravité  a leur  étendue, 
à l’importance  de  l’organe  affecté,  mais  aussi  à l’altération 
profonde  qu’il  la  fin  de  la  grossesse  ont  subie  les  liquides.  — 
Voilà  pour  les  cas  sporadiques.  — Pour  les  cas  épidémiques 
il  faut  y joindre  l’influence  occulte  du  génie  épidémique. 

11  reste  maintenant  à examiner  une  des  questions  les  plus 
importantes  de  ce  débat,  celle  de  la  contagion.  M.  Dubois, 
qui  l’a  effleurée,  a laissé  à d’autres  le  soin  de  la  résoudre. 
Après  lui,  M.  Danyau,  l’abordant  courageusement,  vous  a 
prouvé  par  des  faits  nou-seulement  que  la  contagion  existait 
bien  réellement,  mais  encore  que  le  médecin  avait  été  parfois 
l’agent  de  cette  contagion. 

D’un  autre  côté,  je  liens  de  mon  maître  vénéré,  M.  Moreau, 
qu’avant  d’être  à la  Maternité  il  avait  déjà  une  nombreuse 
clientèle  et  ne  connaissait  pas  cette  maladie,  que  depuis 
deux  ans  qu’il  a quitté  la  Maternité,  il  n’a  pas  vu,  dans 
sa  clientèle,  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale.  Il  faut  donc, 
je  le  crois,  que  tout  médecin  ayant  ou  non  un  service  d’hô- 
pital , qui  donne  ses  soins  à des  femmes  affectées  de  fièvre 
puerpérale,  prenne  les  plus  grandes  précautions  lorsqu’il  va 
voir  d’autres  femmes  en  couches.  Il  devra,  ainsi  qu’on  le  lui 
a conseillé,  se  laver  soigneusement  les  mains  et  changer  ses 
habits.  Que  si,  malgré  toutes  ces  précautions,  des  faits  mal- 
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heureux  de  contagion  se  produisaient,  il  serait  de  son  devoir, 
pourquoi  ne  pas  le  dire?  d’abandonner  momentanément  sa 
clientèle. 

Quant  au  traitement,  messieurs,  je  ne  vous  dirai  rien  du 
traitement  curatif,  parce  qu'il  n’y  a rien  à vous  en  dire;  les 
laits  sont  là  pour  vous  prouver  que  tous  les  moyens  ont  égale- 
ment et  successivement  échoué.  Permettez-moi  seulement  de 
vous  citer  un  fait  observé  par  moi  : c’est  que  je  n’ai  jamais 
vu  mourir  une  femme  qui  avait  salivé  sous  l’influence  du 
calomel  donné  à doses  réfractées.  Malheureusement  il  est  fort 
difficile  d’obtenir  la  salivation.  Si  donc  on  trouvait  un  médi- 
cament qui  fît  saliver  à coup  sûr,  on  aurait  peut-être  en  lui 
un  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale. 

J’aborde  actuellement  la  question  de  la  prophylaxie.  Or,  il 
est  admis  pour  tous  que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale,  elle  sévit  surtout  au  sein  des  grandes  aggloméra- 
tions d’individus.  Cependant  j’éprouve  ici  le  besoin  de  pro- 
tester contre  l’expression  de  typhus  puerpéral , employée  par 
M.  Cruveilhier,  car  elle  suppose  l’encombrement  comme  con- 
dition étiologique.  Or,  je  n’ai  jamais  remarqué,  que  l’encom- 
brement fût  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  épi- 
démies. Avec  le  même  nombre  de  lits,  la  même  aération  des 
salles,  sans  que  rien  soit  changé  dans  les  conditions  hygié- 
niques de  l’établissement,  on  voit  tout  à coup,  après  un  calme 
de  plusieurs  mois,  éclater  une  épidémie  des  plus  meurtrières. 

— M.  Cruveilhier  : Au  lieu  du  mot  encombrement  que  j’ai 
dit,  vous  pouvez  substituer  celui  de  groupement , qui  rend 
également  mon  idée.  11  est  certain  que  l'hiver  les  salles  de  la 
Maternité  contiennent  plus  de  femmes  en  couches  que  l’été,  et 
qu’alors  aussi  se  déclarent  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

— M.  Cazeaux  : Quoi  qu’il  en  soit,  faut-il  prononcer  le 
Delenda  Carthago , et  détruire  les  grands  hôpitaux  d’accouche- 
ments? Faut-il,  à leur  place,  créer  de  petits  hôpitaux,  donner 
des  secours  à domicile?  Peut-êtfecela  serait-il  meilleurpour 
les  accouchées,  bien  que  cela  fût  préjudiciable  àl’enseigne- 
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ment.  En  tout  cas,  les  grands  hôpitaux  seront  toujours  des 
centres  d’infection;  mais  le  principal  agent  de  celle-ci  sera 
toujours  l’état  individuel. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  faire  de  la  bonne  hygiène;  il  faut  s’op- 
poser de  tout  son  pouvoir  aux  saignées  préventives,  dont  on 
est  encore  trop  prodigue  pour  les  femmes  grosses;  assainir 
les  basquartiers ; faire  disparaître  les  logements  insalubres; 
faciliter  à chacun  le  pain  de  chaque  jour;  en  un  mot,  amé- 
liorer la  santé  du  pauvre. 


XIII.  — COMMUNICATION  DE  M.  BOUILLAUD. 

(Séance  du  20  avril  1858.) 

Messieurs,  en  proposant  à l’Académie  la  fièvre  puer- 
pérale pour  sujet  de  discussion,  notre  honorable  collègue, 
M.  Guérard,  ne  pouvait  choisir  une  matière  plus  féconde  en 
disputes,  et,  si  j’ose  le  dire,  une  pomme  de  discorde  médicale 
plus  heureusement  trouvée.  En  effet,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  la  fièvre  puerpérale,  considérée  en  elle-même,  pré- 
sente déjà  bien  des  points  litigieux.  Mais  combien  le  champ 
de  la  contention  s’agrandit,  quand  on  réfléchit  à toutes  les 
questions  doctrinales  que  soulève  le  contact  de  celle  maladie, 
quand  onneladefinitpasd’une  manière  rigoureuse  et  précise, 
avec  tant  d’autres  maladies  sur  lesquelles  les  médecins  sont 
encore  bien  loin  de  s’entendre  complètement!  Pour  vous  en 
convaincre,  messieurs,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que  les 
divers  orateurs  qui  m’ont  précédé  à celte  tribune,  ont  fait  re- 
tentir dans  cette  enceinte  les  grands  mots  d 'essentialité,  de 
spécificité,  de  diathèse,  d 'infection  septique  et  purulente, 
d'organicisme,  de  localisation  des  maladies,  de  vitalisme,  et 
même  de  nomenclature  médicale. 

Vous  le  voyez,  c’est  là  vraiment  un  immense  champ  de 
bataille.  Quand  on  engage  ainsi  une  grande  affaire  médi- 
cale, il  importe  beaucoup,  ce  me  semble,  de  ne  pas  mêler  aux 
disputes  de  choses  les  disputes  de  mots,  et  malheureusement 
ce  principe  de  saine  logique  n'a  pas  été  suffisamment  respecté. 
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Plusieurs  des  mots  dont  on  s’est  servi  ayant  des  sens  diffé- 
rents ou  mal  déterminés,  il  fallait  avoir  grand  soin  de  com- 
mencer par  indiquer  le  sens  dans  lequel  pn  les  employait,  et 
c’est  là  ce  qui  n’a  pas  toujours  été  fait.  Définissez  les  termes, 
posez  nettement,  clairement  les  questions;  observez  scrupu- 
leusement, religieusement  les  lois  et  les  préceptes  de  la  bonne 
logique:  voilà,  messieurs,  autant  de  conditions  sans  les- 
quelles on  se  flatterait  en  vain  de  mener  à bien  une  discus- 
sion quelconque.  Je  ferai  tous  mes  efforts  pour  rester  Adèle  à 
cette  philosophie  du  bon  sens. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière  et  de  faire  connaître  mon 
plan  de  campagne,  je  me  vois  forcé  de  donner  à l’Académie 
quelques  éclaircissements  préliminaires.  En  me  présentant  à 
celte  tribune  pour  discuter  une  des  plus  graves  matières  de 
la  médecine  obstétricale,  je  ne  puis  me  défendre  d’une  préoc- 
cupation peu  encourageante  11  me  semble,  en  effet,  entendre 
murmurer  de  tou.es  parts  : « Après  ce  que  nous  ont  d .1,  dans 
de  si  belles  et  si  longues  dissertations,  les  hommes  les  plus 
experts,  les  plus  imposantes  autorités  sur  le  sujet  en  discussion, 
de  quel  droit,  à quel  titre  venez-vous  prendre  la  parole,  vous 
dont  il  nous  sera  bien  permis  de  décliner  la  compétence?  » 
Une  courte  conversation  récemment  engagée  avec  un  col- 
lègue que  j’ai  en  très  haute  estime,  m’a  suffisamment  prouvé 
que  ma  préoccupation  n’était  que  trop  fondée.  Heureux  donc 
ceux  qui,  comme  MM.  Depaul,  Danyau,  Cazeaux  et  leur 
maître  commun,  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  n’ont  besoin 
que  de  décliner  leur  nom  eu  montant  à celle  tribune,  et 
comme  Coriolan  dans  le  camp  des  Volsques,  dire:  « Je  suis 
Coriolan!»  Moi,  messieurs,  qui  ne  suis  rien  moins  que  Coriolan, 
même  en  médecine  vulgaire  , je  dois  forcément  vous  exposer 
modestement  et  brièvement  quels  titres  je  puis  faire  valoir 
pour  me  permettre  de  prendre  part  à celte  grande  et  mémo- 
rable discussion,  à moins  toutefois  que  vous  ne  vouliez  m’en 
dispenser,  ce  qui  nous  épargnerait  du  temps,  marchandise 
toujours  précieuse,  mais  qui  l’est  surtout  quand  il  s’agit  des 
moments  d’une  Académie  ..  S’il  en  est  ainsi,  qu'il  me  suffise 
de  vous  dire  que,  au  courant  des  travaux  même  les  plus  ré- 
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cents  (j’ai  eu  à juger  les  plus  importants  comme  membre 
d’une  commission  à laquelle  ils  ont  été  adressés)  qui  ont  été 
écrits  sur  la  matière  en  question,  ce  n’est  pas  néanmoins  à ce 
titre,  mais  parce  que,  dans  mon  service  clinique  et  dans  ma 
pratique  particulière,  j’ai  observé  un  nombre  de  cas  particu- 
liers de  tièvre  puerpérale  assez  considérable  pour  me  per- 
mettre de  prendre  ici  la  parole  sans  manquer  à une  devise  que 
j’ai  depuis  longtemps  adoptée  : Clinica  clinicè  demonstranda 
et  tractanda. 

Je  n’exagérerai  pas  en  vous  disant,  messieurs,  que  chaque 
année  nos  salles  de  femmes  reçoivent  une  cinquantaine  de 
femmes  enceintes,  parmi  lesquelles  la  moitié  ou  le  tiers  au 
moins  y font  leurs  couches.  D’autres  accouchées  nous  arri- 
vent, soit  de  la  Maternité,  soit  de  la  Clinique  d’accouche- 
ments, soit  de  la  ville.  En  ce  momentmême,  nous  avons  dans 
notre  service  cinq  femmes  appartenant  k la  classe  de  ma- 
lades dont  je  viens  de  parler  ; et  je  mets  sous  les  yeux  de 
l’Académie  une  pièce  très  intéressante  d’anatomie  patholo- 
gique provenant  d’une  jeune  accouchée  de  la  ville  qui,  le  jour 
même  où  M.  P.  Dubois  prenait  ici  la  parole,  entrait  dans  nos 
salles,  atteinte  depuis  quelques  jours  seulement  d’une  tièvre 
puerpérale  à laquelle,  comme  nous  l’avions  annoncé  d'avance, 
elle  succomba  dans  les  vingt-quatre  heures  après  son  arrivée, 
le  septième  jour  après  l’accouchement. 

■ Enlin , messieurs,  comme  si  un  hasard  intelligent  avait 
prévu  cette  discussion  et  la  faible  part  que  j’v  prendrais,  il  y 
a deux  mois  à peine,  dans  la  même  semaine,  j’ai  vu  en  con- 
sultation, avec  un  praticien  distingué  de  Paris  (mon  ami  M.  le 
docteur  Hauregard) , deux  jeunes  primipares  enlevées  aussi 
dans  le  premier  septénaire  de  l’accouchement,  bien  qu’elles 
fussent  sous  tous  les  rapports  dans  .les  conditions  les  plus  fa- 
vorables et  qu’elles  eussent  été  parfaitement  accouchées  par 
ce  confrère,  qui,  chose  digne  d’être  notée,  n’avait  pas  perdu 
une  seule  de  ses  accouchées  depuis  une  quinzaine  d’années 
(et  il  en  comptait  un  très  grand  nombre).  Je  termine  ma  pe- 
tite justification  en  ajoutant  qu’il  y a deux  jours  (dimanche 
dernier)  j'étais  appelé  auprès  d’une  femme  jeune  encore,  ac- 
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couchée  pour  la  quatrième  fois,  et  prise  depuis  trois  jours 
d’une  maladie  fébrile  grave  (c’était  une  plenro-pneumonie  au 
second  degré  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit). 

Dans  un  combat  scientifique,  médical,  comme  dans  tout 
autre,  il  est  bon,  avant  tout,  de  savoir  pour  quel  principe,  pour 
quelle  cause  on  se  décide  à prendre  les  armes.  Or,  messieurs, 
réduite  à ses  termes  les  plus  simples,  la  question  qui  s’agite 
ici,  comme  celle  traitée  par  un  des  personnages  illustres  que 
Shakespeare  a mis  en  scène,  est  une  question  de  vie  ou  de 
mort  : To  by,  or  no  to  by,  etc.  ; être  ou  ri  être  pas,  voilà  la 
question. 

Il  s’agit,  en  effet,  de  savoir  si,  comme  quelques-uns  le  pré- 
tendent, il  existe,  il  est  une  maladie  dite  fièvre  puerpérale, 
essentiellement  et  spécifiquement  distincte  de  toutes  les  autres 
fièvres  connues;  ou  si,  au  contraire,  comme  d’autres  le  sou- 
tiennent, cette  fièvre,  sous  quelque  forme,  sous  quelque  espèce 
qu’elle  se  montre,  peut  toujours  être  ramenée  à quelqu’une 
des  fièvres  déjà  connues  et  placées  dans  nos  cadres  nosolo- 
giques. 

Je  pourrais,  messieurs,  je  devrais  peut-être,  à l’instar  des 
auteurs  dramatiques,  et  si  je  préférais  l’art  à la  nature, 
vous  laisser  ignorer  jusqu’à  la  fin  de  ce  discours  à quelle 
catégorie  de  combattants  j’appartiens.  Mais  fidèle  à mes 
précédents,  je  vous  déclare,  dans  l’exposition  même  de  mon 
discours,  que  je  me  range  parmi  les  partisans  de  la  non-exis- 
tence de  la  fièvre  puerpérale,  considérée,  bien  entendu, 
comme  une  fièvre  essentielle , sui  generis , et  ne  pouvant  être 
confoudue  avec  aucune  autre  des  fièvres  connues,  fièvres 
auxquelles  les  nouvelles  accouchées,  autant  et  plus  encore 
que  les  femmes  non  accouchées,  sont  évidemment  sujettes. 

En  émettant  une  assertion  semblable,  dans  des  termes  dif- 
férents; en  disant  que  la  fièvre  puerpérale  pourrait  bien 
n’êtrc  autre  chose  qu’une  nouvelle  dent  d'or,  M.  Trousseau, 
avec  sa  parole  magique,  a produit  d’abord  une  grande  sensa- 
tion, une  grande  surprise,  pour  me  servir  de  l’expression 
même  de  M.  I\  Dubois.  Mais,  chose  singulière,  après  avoir 
ainsi  fait  justice  de  la  dent  d'or  de  scs  adversaires,  il  a lui- 
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même  imaginé  une  fièvre  puerpérale  nouvelle,  et  il  l’a  consti- 
tuée avec  de  tels  éléments  et  de  telles  formés,  que  quelques- 
uns  d’entre  nous  ont  pu  se  demander  s'il  n’avait  pas,  par  un 
tour  dont  sont  bien  capables  des  enchanteurs  tels  que  lui, 
substitué  une  autre  dent  d'or , ou  du  moins  une  dent  d’argent 
à la  dent  d'or  de  ceux  qu’il  avait  combattus  C’est  ici,  d’ail- 
leurs, une  question  sur  laquelle  il  me  faudra  revenir,  en  exa- 
minant le  discours  de  noire  éloquent  collègue. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  ferai  pointcomme  lui  : d’abord, 
parce  que  je  ne  serais  pas  sûr,  même  après  un  acte  de  con- 
trition plus  ou  moins  sincère,  d’obtenir,  en  des  termes  flat- 
teurs, l’absolution  de  M.  P Dubois,  et  ensuite  parce  que,  j’en 
ai  la  ferme  conviction,  pratique  à la  fois  et  logique  ou  théo- 
rique, la  fièvre  puerpérale,  telle  qu’elle  nous  est  proposée 
par  ses  partisans,  peut  être  ramenée,  sans  violence,  à quel- 
qu’une des  fièvres  donc  l’histoire  nous  est  depuis  longtemps 
connue. 

Cela  dit,  voici,  messieurs,  quel  est,  si  je  puis  ainsi  parler, 
mon  plan  de  bataille  : 

1°  Je  commencerai  par  donner  une  idée  sommaire  de  l’état 
puerpéral  considéré  m lui-même  ; T je  présenterai  ensuite 
quelques  considérations  historiques  sur  l’objet  de  la  discus- 
sion: 3°  j’examinerai  quelques-uns  des  discours  prononcés  à 
cette  tribune  par  nos  antagonistes;  û°je  discuterai  la  question 
de  l’existencé  de  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  fièvre  d'une 
espèce  nouvelle,  et  appartenant  exclusivement  aux  femmes  eu 
couches  ou  à l’état  puerpéral  ; 5"  j’exposerai  mes  conclusions  et 
je  terminerai  par  une  proposition. 

I.  Tâchons  de  nous  bien  entendre  sur  l’état  puerpéral  étudié 
en  lui-tnème. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  les  éléments  dont  se 
compose  l’étal  puerpéral  (une  telle  revue  serait  trop  longue); 
nous  signâlérons  seulement  ceux  qui  nous  importentpour  cette 
discussion,  et  sur  lesquels  nous  sommes,  je  crois,  tous  d’accord. 
Les  voici  : 1°  l’état  puerpéral  ou  des  nouvelles  accouchées, 
considéré  en  soi  et  dégagé  de  toute  complication,  est  une  sorte 
de  milieu  ou  d’intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie,  un 
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état  semi-pathologique.  2"  La  comparaison  établie  entre  cet 
état  et  celui  des  blessés  ou  des  opérés,  est  d’une  telle  justesse 
qu'elle  n’a  trouvé  jamais  aucun  contradicteur  sérieux,  et 
qu’elle  s’eSt  en  quelque  sorte  présentée  d’elle-même  à l’esprit 
de  tous  ceux  qui  ont  bien  étudié  les  deux  termes  de  celte 
comparaison.  En  effet,  l’accouchée  est  bien  une  opérée,  et 
dans  tous  les  pays , dans  tous  les  temps , l’accouchement 
constitue  une  opération  et  en  porte  le  nom  (ce  qu’il  y a de 
spécial  dans  celle  opération,  tout  le  monde  ici  le  sait  parfai- 
tement). 3°  L’état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  mor- 
bide en  général,  et  une  prédisposition  flagrante,  évidente,  à 
certaines  afft  étions,  soit  locales,  telles  que  la  péritonite,  la 
phlébite  et  la  lymphangite  utérines,  etc.,  soit  générales,  et 
parmi  ces  dernières  figure  l’étal  fébrile,  quelle  que  soit  d’ail- 
leurs la  manière  de  le  concevoir.  Cet  état  fébrile  puerpéral  re- 
présente celui  auquel  prédispose  une  lésion  traumatique,  et 
comme  l’a  très  heureusement  dit  M.  Crüveilhier,  c’est  la  fièvre 
traumatique  des  nouvelles  accouchées  (il  peut  manquer  quel- 
quefois, ainsi  que  l’état  febrile  traumatique).  /i°  Les  phlegma- 
sies  qui  surviennent  pendant  l’état  puerpéral  ont  une  grande 
tendance  à se  terminer  par  la  suppuration.  5°  L’état  puer- 
péral ne  porte  pas  seulement  sur  les  organes  spéciaux  qui  ont 
souffert  pendant  l'accouchement,  mais  aussi  surtout  le  sys- 
tème ou  l’ensemble  de  l’économie,  et  notamment  sur  le  sang 
et  la  puissance  nerveuse,  ces  deux  grandes  conditions  de  la 
vie,  et  c’est  peut-être  à cet  état  du  sang  qu’il  faut  rapporter 
la  tendance  à la  suppuration  dont  je  viens  de  parler  (1). 
6°  Enfin,  de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  clairement  que 
l’état  puerpéral  est  une  circonstance  aggravante  des  maladies 
inflammatoires  ou  autres,  qui  peuvent  survenir  pendant  toute 
la  durée  de  son  existence. 

Souscc  dernier  rapport,  on  estdonc  fondé  à se  servir  du  mol 
puerpéral  pour  distinguer  les  phlegmasies  locales  et  la  fièvre 

(I)  Cot  état  du  san^,  il  est  vrai,  n’est  encore  rien  moins  que  nettement 
déterminé,  et  par  conséquent  démontré.  .Je  ne  le  fais  donc  entrer  en  ligne 
de  compte  qu’avec  toutes  réserves. 
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qui  se  développent  chez  les  nouvelles  accouchées;  il  représente, 
en  effet,  l’idée  des  modifications  que  l’état  puerpéral  imprime 
à ces  affections.  Mais  c’est  précisément  parce  que  ce  mot  a 
déjà  reçu  un  tel  sens,  une  telle  signification,  qu’on  a eu  tort 
de  lui  donner  un  autre  sens,  une  autre  signification,  comme 
nous  le  voyons  dans  la  présente  discussion,  où  il  est  censé 
signifier  une  essentialité , une  spécificité  morbide,  entité  nou- 
velle qui,  d’ailleurs,  n’est  rien  moins  que  démontrée.  En 
donnant  ainsi  à un  même  mot  des  significations  différentes, 
on  fait  naître  inévitablement  ces  disputes  logomachiques  qui 
sont  réellement  le  fléau,  j’ai  presque  dit  la  honte,  des  discus- 
sions académiques. 

II.  Ce  n’est  pas  la  première  fois,  messieurs,  que,  je  ne  dirai 
pas  l’ essentialité,  mais  l 'existence  même  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, est  mise  en  question,  et  qu’elle  est  niée  de  la  manière 
la  plus  formelle.  La  preuve,  la  voici  : remontons  à l’année 
180/r;  deux  ans  seulement  après  la  mort  de  Bichat.  lSüà 
est  la  date  de  la  publication  de  la  Médecine  éclairée  par  l'ou- 
verture des  corps , ouvrage  mort-né  pour  ainsi  dire,  et  pour- 
tant si  digne  de  vivre,  puisque  son  auteur,  Prosl,  le  conti- 
nuateur des  immortels  auteurs  du  traité  De  sedibus  et  causis 
morborum  et  de  Y Anatomie  générale  , le  vrai  précurseur  de 
Broussais,  y consignait  déjà  les  observations  les  plus  positives 
de  fièvres  adynamiques,  ataxiques,  dans  lesquelles  il  décri- 
vait ces  lésions  intestinales  que  Petit  et  M.  Serres  décrivirent 
aussi,  croyant  de  bonne  foi  les  avoir  découvertes  (voy.  leur 
Traité  de  la  fièvre  enléro-mésentérique).  Ces  lésions  qui  plus 
tard  devinrent  si  fameuses  sous  les  noms  de  lésions  des  plaques 
de  Peyer,  clothiénentérie , etc. , furent  considérées  comme  le 
caractère  anatomique  de  l’affection  ou  de  la  fièvre  typhoïde , 
vaste  entité  morbide  dans  laquelle  vinrent  s’absorber  les  cinq 
premiers  ordres  des  fièvres  essentielles  ou  primitives  de  la 
Nosographie  philosophique  de  Pinel,  et  remplaçant  la  dénomi- 
nation non  moins  fameuse  de  gastro-entérite,  achevèrent  en 
quelque  sorte  la  ruine  de  l’édifice  pyrétologique  de  l’illustre 
auteur  de  l’ouvrage  que  nous  venons  de  citer. 

Eh  bien  ! messieurs,  c'est  aussi  en  1 804  que  M Mercier 
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présentait  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  dissertation 
inaugurale  portant  ce  titre  : Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale? 
C’était  le  beau  temps,  le  temps  de  lajeunesse  de  la  doctrine  des 
lièvres  essentielles  ; c’était  son  âge  d’or.  Celui  qui  les  avait  dé- 
nommées et  classées  était  comme  le  législateur  de  son  époque 
médicale  et  régnait  dans  toute  sa  gloire.  On  serait  donc  tenté  de 
croire  que,  sacrifiant  pour  ainsi  dire  aux  doctrines  régnantes, 
M.  Mercier  va  répondre  par  l’affirmative  à la  question  qu’il 
s’est  posée.  Point  du  tout;  c’est  par  la  négative  qu’il  résout 
le  problème.  Pour  notre  auteur,  la  fièvre  puerpérale  n’est 
autre  chose  que  les  maladies  fébriles  sans  nombre  qui  survien- 
nent aux  nouvelles  accouchées,  et  (que  modifie  à l’infini  l'état 
actuel  de  la  femme. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  signaler  quelques-unes 
de  ses  conclusions.  Si , dit-il , l’accouchement  et  ses  suites 
disposent  à l’invasion  des  maladies,  s’ils  les  compliquent  d’ac- 
cidents particuliers  qui  les  aggravent,  un  grand  nombre  de 
circonstances  dans  la  vie  partagent  cette  funeste  prérogative. 
S’il  existait  une  fièvre  des  nouvelles  accouchées  qui  n’appar- 
tint qu’à  elles,  qui  leur  fût  exclusivemeut  propre,  elle  se  se- 
rait montrée  la  même  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux, 
avec  les  modifications  de  l’âge,  du  climat,  du  tempérament. 
Ce  qui  a fait  croire  à son  existence  consiste  dans  la  méprise 
de  ceux  qui  ont  imaginé  des  causes,  tandis  qu’il  n’y  avait 
que  des  effets.  Ces  effets,  variant  suivant  l’espèce  de  fièvre, 
ont  fait  voir  la  fièvre  puerpérale  sous  divers  modes,  comme 
inflammatoire,  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  miliaire, 
pourprée,  etc.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  fièvre  puer- 
pérale, quoique  imaginaire , peut  conduire  à un  traitement 
uniforme  dans  des  occasions  très  opposées,  qu’on  serait  aussi 
fondé  à dire  febris  prœgnantialis , febris  nutritialis,  fcbris 
cotamœnialis  qu’à  dire  febris  puerperalis , celte  dernière  épi- 
thète convenant  à toutes  les  espèces  de  fièvres  qui  attaquent 
les  nouvelles  accouchées,  comme  les  autres  épithètes  convien- 
draient à toutes  les  fièvres  de  la  femme  enceinte,  de  la  femme 
qui  nourrit,  de  celle  dont  les  menstrues  auraient  été  suppri- 
mées, il  termine  ainsi  : « Comme  il  ne  convient  pas  d’irn- 
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poser  le  même  nom  à des  objets  disparates,  qu'il  n’est  point 
de  lièvre  à la  suite  des  couches  qui  mérite  la  dénomination 
de  puerpérale  exclusivement  aux  autres,  qu’il  n’est  pas  de 
médecin  qui  ne  porte  la  plus  grande  attention  aux  suites  de 
couches,  ainsi  qu'aux  autres  situations  de  la  vie  qui  sont  fa- 
vorables au  développement  des  lièvres,  on  doit  regarder  celles 
des  nouvelles  accouchées  comme  les  mêmes  que  celles  qu’éprou- 
vent les  femmes  hors  l'époque  des  couches , les  enfants , les  filles , 
les  hommes,  quelles  que  soient  les  circonstances  ou  ils  se  trou- 
vent, en  ayant  toutefois  attention  à l'état  particulier  de  l’indi- 
vidu au  moment  ou  la  fièvre  l'attaque.  » 

Est  ce  cl  iir?  peut-on  nier  plus  ouvertement,  plus  brutale- 
ment , pour  me  servir  d’une  expression  de  M.  Trousseau, 
l’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  fièvre  d’une 
nature,  d’une  essence  distincte  de  toute  autre? 

De  180’i  passons  à 1M8,  époque  de  la  sixième  et  dernière 
édition  de  la  Nosographie  philosophique . Dans  l'appendice  aux 
fièvres  primitives,  Pinel  discute,  lui  aussi,  la  question  de 
X essentialité  de  la  fièvre  puerpérale  en  même  temps  que  celle 
de  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  MM.  Petit  et  Serres,  et  il 
refuse  catégoriquement  le  titre  d’essentielle  a l une  et  à 
l’autre.  La  fièvre  entéro-mésentérique,  prétendue  essentielle, 
est  pour  lui  une  véritable  entérite  ou  une  inflammation  vio- 
lente de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  vers  leur 
terminaison.  ..  «On  ne  trouve  donc,  dit-il,  aucune  raison  pour 
faire  d’une  pareille  maladie  un  nouvel  ordre  de  fièvres,  et  la 
plupart  des  médecins,  ajoute-t-il,  étant  convenus  maintenant 
de  regarder  la  fièvre  dite  puerpérale  comme  une  inflamma- 
tion du  péritoine  ou  de  divers  organes  abdominaux,  n’admet- 
tront, pense-t-il,  la  fièvre  entéro-mésentérique  que  comme 
une  inflammation  des  intestins,  loin  de  la  reconnaître  pour 
une  maladie  sui  generis , et  en  renverront  la  description  à 
l’histoire  des  phlegmasies,  où  elle  trouvera  naturellement  sa 
place.  » 

Enfin,  messieurs,  Pinel  n’oublie  point  de  mentionner  d’une 
manière  toute  spéciale  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Mer- 
cier, dont  nous  avons  parlé  tout  îi  l’heure.  A son  avis,  l’au- 
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teur  de  celte  dissertation  a porté  le.  jugement  1è  plus  sain  sur 
la  question  de  l'existence,  de  l’essenlialilé  de  la  lièvre  puer- 
pérale, et  l’on  ne  saurait  se'  refuser  à admettre  les  conclu- 
sions qu'il  a formulées. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  nous  avons  bien  rétrogradé 
en  matière  d’essenlialité  des  fièvres  en  général  et  de  la  fièvre 
puerpérale  en  particulier,  puisque  ce  n’est  pas  seulement  en 
arrière  de  Broussais  ou  de  M.  Louis  que  nous  nous  trouvons, 
mais  encore  en  arrière  de  Pinel  lui-mème,  qui , s'il  vivait 
encore,  nous  appellerait  peut-être  des  ultra-essentialistes.  Et 
cependant,  que  de  conquêtes  nous  avons  faites  depuis  1818, 
qui,  loin  de  nous  pousser  dans  cette  sorte  de  direction  réac- 
tionnaire, auraient  dû  nous  entraîner  dans  une  voie  diamé- 
tralement opposée.  En  effet,  à cette  époque  on  venait  bien, 
sinon  de  découvrir,  du  moins  d’étudier  beaucoup  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusque-là,  la  péritonite  puerpérale;  on  connais- 
sait depuis  longtemps,  tant  bien  que  mal,  l'inllammation  de 
l’utérus  et  des  ovaires,  on  avait  même  expressément  noté  la 
gangrène  de  l’utérus,  etc.;  mais  on  ignorait  complètement 
ces  phlegmasies  des  systèmes  veineux  et  lymphatique,  par 
suite  l’ infection  purulente  et  même  l’ infection  septique  ou 
putride;  et,  il  faut  le  reconnaître,  il  y à loin  de  cette  gan- 
grène de  l’utérus  mentionnée  par  nos  prédécesseurs  à ce  ra- 
mollissement putride,  gangréneux,  à celte  putrescence,  à cette 
pourriture  d’hôpital,  tels  qu’ils  ont  été  étudiés  de  nos  jours, 
élément,  foyer  d’infection  septique  d’une  si  haute  impor- 
tance. 

Avouons-ledonc  franchement,  messieurs,  l’époque  n’est  pas 
heureusement  choisie  pour  ressusciter  en  quelque  sorte  la  doc- 
trine de  l’cssenlialité  en  matière  de  fièvres  en  général  et  en 
matière  de  fièvre  puerpérale  en  particulier.  Mais  poursuivons 
notre  revue  rétrospective,  que  nous  terminerons  d’ailleurs  en 
quelques  instants.  En  effet,  déjà  nos  collègues  MM.  Trousseau 
et  Cruveilhier  ont  rappelé  les  divers  travaux,  qui  depuis  une 
trentaine  d’an  nées  ont  été  publiés  sur  le  sujet  dont  nous  nous  oc- 
cupons, et  il  ne  nieresteguère  qu’à  m’associer  de  bien  bon  cœur 
aux  éloges  si  justement  décernés  à ces  travaux.  Toutefois, 
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parmi  les  jeunes  médecins  qui , dans  ces  dernières  années,  se 
sont  spécialement  livrés  à l’élude  de  la  lièvre  puerpérale,  il 
en  est  un  dont  le  nom  n’a  pas  été,  autant  qu’il  m’en  souvienne, 
prononcé  à cette  tribune.  Je  veux  parler  de  M.  le  docteur 
Gallard,  un  des  anciens  internes  de  M.  Béhier,  qui,  pendant 
le  cours  même  de  cette  discussion,  a fait  paraître  dans  un 
journal  de  médecine  ( l'Union  médicale)  de  si  remarquables 
articles  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  particulièrement  sur  les 
phlébites  puerpérales  et  l’infection  purulente.  Or,  M.  Gallard, 
dans  une  brochure  récente  intitulée  : Qu  est-ce  que  la  fièvre 
puerpérale?  arrive  à une  conclusion  essentiellement  semblable 
à celle  que  M.  Mercier  avait  déjà  formulée,  il  y a cinquante- 
quatre  ans. 

M.  Gallard  commence  par  examiner  et  discuter  les  recherches 
de  MM.  Charrier,  Lorain  etTarnier,  tous  les  trois  élèves  de  la 
Maternité  et  partisans  du  système  de  l'essenlialité  (1).  Il 
oppose  jusqu’à  un  certain  point  à ces  recherches  celles  de 
M.  Dumontpallier,  interne  de  M.  Hervezde  Chégoin,  à l’hôpi- 
tal Lariboisière,  et  de  M.  Billoir,  interne  de  M.  Béhier,  à 
l’hôpital  Beaujon,  mieux  placés  que  les  internes  de  la  Mater- 
nité pour  observer  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  dite 
puerpérale.  Or,  MM.  Billoir  et  Dumontpallier  ont  été,  selon 
M.  Gallard,  conduits  à penser  que  si  l'histoire  des  accidents 
propres  aux  femmes  en  couches  se  trouve  dans  le  26e  volume 

(1)  Dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  fièvre  puerpérale,  M.  Char- 
rier admet  Y essentialité  de  cette  maladie,  qu’il  rapproche  du  typhus,  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  choléra,  et  il  dit  n’avoir  rien  vu  en  faveur  de  la  con- 
tagion. 

M.  Lorain,  auteur  d’une  dissertation  intitulée  : La  fièvre  puerpérale 
chez  la  femme,  le  fœlus  et  l’enfant  nouveau-né,  a été  moins  tranchant 
que  M.  Charrier  sur  la  question  de  l’essentialité.  Selon  lui,  ou  la  fièvre 
puerpérale  doit  perdre  son  nom,  ou  il  faut  absolument  appeler  du  même 
nom  la  maladie  qu’il  décrit  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né. ‘Ce  ne  serait 
pas  une  grande  perte  que  colle  du  nom  de  fièvre  puerpérale.  Quant  à 
M.  Tarnier,  auteur  d’une  doctrine  particulière  sur  l’état  puerpéral,  il  ad- 
met, mais  sans  la  caractériser  nullement,  une  fièvre  puerpérale  distincte 
des  autres  maladies  puerpérales,  et  contagieuse  au  suprême  degré. 
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du  Dictionnaire  de  médecine,  c’est  moins  peut-être  dans  l’ar- 
ticle de  M.  P.  Dubois,  (Fièvre  puerpérale],  que  dans  celui  de 
M.  Bérard  (Pus,  Infection  purulente  et  septique).  M.  Gallard 
ajoute  qu’il  y a entre  ces  deux  articles  une  si  grande  ressem- 
blance de  description,  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  se 
demander  s’il  s’agit  bien  de  maladies  différentes,  et  que  si 
une  chose  l’étonne,  c’est  que  l’on  n’ait  pas  songe  plus  tôt  à 
faire  ressortir  la  singularité  de  ce  rapprochement. 

Toutefois,  si  MM.  Billoir  et  Dumontpallier  ont  cru  pouvoir 
expliquer,  l’un  par  l’infection  purulente  seule,  l’autre  par  l’in- 
fection purulente  et  par  l’infection  septique  ou  putride  tous 
les  cas  de  mort  qu’ils  ont  observés  chez  les  femmes  en  couches, 
ils  ont  néanmoins,  je  laisse  toujours  parler  M.  Gallard,  fait 
leurs  réserves  relativement  à la  fièvre  puerpérale , acceptant 
comme  un  fait  acquis  l’existence  de  cet  être  pathologique,  aussi 
inconnu  dans  son  essence  que  dans  ses  manifestations. 

Plus  hardi , ou  , si  l’on  veut,  plus  imprudent,  comme  il  le 
dit  lui-même,  M.  Gallard,  César  d’un  nouveau  genre,  franchit 
son  Rubicon,  et  ne  trouvant  pas  de  cas  rigoureusement  obser- 
vés qui  ne  puissent  être  ramenés,  en  dernière  analyse,  à une 
infection  purulente  ou  putride,  il  se  refuse  à considérer  la 
fièvre  puerpérale  comme  une  entité  morbide  essentielle,  et  il 
ose  proposer  de  rayer  ce  mot  du  glossaire  médical , « comme 
bon  tout  au  plus,  » dit-il  ironiquement,  «à  entretenir  une 
confusion  fâcheuse  dans  les  esprits.  » 

Celte  doctrine,  messieurs,  est  précisément  celle  que  notre 
excellent  collègue,  M.  Hervez  de  Chégoin,  a développée  et 
soutenue  dans  le  précieux  travail  dont  il  a donné  lecture  à 
l’Académie  et  dont,  ainsi  qu’il  vous  l’a  dit  lui-même , j’ap- 
prouve hautement  les  idées  fondamentales.  Je  suis  heureux 
d’être  ici  le  frère  d’armes  d’un  athlète  aussi  distingué,  et  qui 
n’a  pas  pour  habitude  de  se  présenter  sur  le  champ  de  bataille 
sans  être  couvert  d’une  armure  difficile  à entamer. 

Examinons  maintenant  si  MM.  Trousseau,  P.  Dubois  et 
Danvau,  soutenus  par  M.  Depaul,  sont  parvenus  â renverser 
la  doctrine  dont  il  s’agit  et  à lui  en  substituer  une  autre,  plus 
digne  des  suffrages  de  l’Académie,  c’est-à-dire  mieux  dé- 
montrée. 
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III.  Il  est  assez  difficile  de  savoir  aujourd’hui  a quel  parti 
appartient  noire  éloquent  collègue,  M.  Trousseau.  En  effet,  il 
a bien  commencé  par  se  séparer  de  M.  P.  Dubois  et  de  ses 
disciples.  Mais  il  a manœuvré  de  telle  façon,  que  M.  P.  Dubois 
a trouvé  que  dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  par  une 
sorte  de  conversion,  il  était  rentré  dans  le  camp  de  ceux  qu'il 
avait  d’abord  combattus.  Voilà  donc  M.  Trousseau  dans  le 
camp  des  Volsqucs:  voilà  le  Coriolan  de  la  lièvre  puerpérale  ! 
Quand  il  s’agit  d’un  si  puissant  allié,  c’est  agir  en  tacticien 
consommé,  en  habile  politique,  que  d absoudre  le  coupable, 
même  sous  la  simple  apparence  d’un  acte  de  contrition.  Je  dis 
l’apparence  d’un  acte  de  contrition,  car  j’avoue  qu’il  m’est 
bien  difficile  de  trouver  la  preuve  d'un  tel  acte  dans  la  seconde 
partie  du  discours  de  M.  Trousseau.  Qu’y  lisons-nous,  en 
effet?  Le  voici.  Après  avoir  établi  que  la  fièvre  puerpérale 
peut  se  présenler  sous  trois  principales  formes  (forme  puru- 
lente, forme  putride,  forme  nerveuse),  il  essaye  de  démontrer 
qu’elle  s’est  présentée  sous  celte  triple  forme,  chez  le  fœtus, 
chez  la  femme  quand  le  travail  est  à peine  commencé,  enfin 
chez  l'homme  lui-même,  quand  il  se  trouve  dans  un  état 
traumatique.  Cela  posé,  M.  Trousseau  en  conclut  naturelle- 
ment qu'il  ne  faut  pas  demander  1 explication  de  la  fièvre  dite 
puerpérale  aux  conditions  spéciales  de  l'état  puerpéral.  11 
ajoute  en  propres  termes  qu’il  a prouvé  assez  surabondamment 
que  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  expliquée  par  quelque  chose 
de  particulier  à l'état  puerpéral , pour  pouvoir  se  dispenser  de 
combattre  les  opinions  de  MM.  Guérurd , Depaul  et  Dubois,  il 
faut  être,  on  en  conviendra,  un  bien  heureux  pécheur,  pour 
obtenir  l'absolution  de  M.  P.  Dubois  après  l’espèce  d'acte  de 
contrition  que  nous  venons  de  rappeler  à l’Académie.  En 
vérité,  jamais  un  pareil  quiproquo  ne  s’était  vu  dans  cette 
enceinte,  si  ce  n'est  pendant  la  mémorable  discussion  sur  le 
cancer,  ün  n’a  pas  oublié,  en  effet,  qu'à  la  suite  d’un  discours 
de  iM.  Velpeau,  qui,  comme  il  lui  appartient,  avait  joué  le 
premier  rôle  dans  cette  discussion,  on  n'a  pas  oublié,  dis-je, 
que  dans  le  camp  des  partisans  de  la  cellule  cancéreuse  on 
avait  chanté  un  Te  Dcum  eu  l'honneur  deM.  Velpeau.  Eh  bien  ! 
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dans  ce  discours  célèbre,  le  savant  académicien  avait  pour 
ainsi  dire  taillé  en  pièces  toutes  les  cellules  des  micrographes! 
Ne  serait- ce  pas  à une  fête  du  même  genre  que  nous  assiste- 
rions aujourd’hui  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  battu,  k ce  qu’il  pense,  ses 
ennemis  de  droite,  M.  Trousseau  se  retourne  et  veut  en  faire 
autant  de  ses  ennemis  degauche  qu’il  appelle  les  organiciens. 
Toutefois,  il  en  est  un,  M.  Piorrv,  devant  lequel  il  croit  devoir 
reculer.  Il  est  vrai  que  pour  nous  expliquer  cette  sorte  de  ter- 
reur panique,  t\I  Trousseau  nous  parle  de  la  glorieuse  apo- 
théose des  opinions  de  M.  Piorry.  Il  est  beau  de  faire  acte  de 
sentiments  aussi  pieux.  D’ailleurs,  M.  Trousseau  sait  comme 
nous  qu’on  ne  délie  pas  impunément  les  immortels.  Il  connaît 
le  sort  des  Ajax  et  des  Capanée.  Il  a craint  les  coups  de  foudre, 
car  le  laurier  n’en  préserve  pas  toujours. 

Cette  exception  faite,  M.  Trousseau  déclare  que  les  locali- 
satevrs  n’ont  pas  de  plus  grand  ennemi  scientifique  que  lui.  Il 
passe  donc  dans  le  camp  des  vitalistes  pour  y combattre  les 
organiciens  et  les  localisateurs,  comme  si  les  organiciens  et  les 
localisateurs  qui  méritent  de  faire  quelque  autorité,  n’étaient 
pas  pour  le  moins  aussi  vitalistes  que  M.  Trousseau.  Enfin,  il 
passe  dans  ce  camp,  avec  armes  et  bagage,  en  déclarant  qu'il  y 
'perd  en  fait  d alliés  tous  les  chirurgiens  localisateurs , M . Vel- 
peau en  tète.  Que  va-t-il  faire  dans  cette  petite  église,  toujours 
agitée  et  provoquante,  toujours  militante  et  jamais  triom- 
phante; dans  celle  petite  église  qui,  en  ce  moment  même,  est 
en  pleine  guerre  civile?  Y va-t-il  apporter  la  paix,  y concilier 
les  deux  majestés  (l),  qui  sont  aujourd’hui  en  guerre  ouverte? 
Mais  non,  il  y va  chercher  le  principe  de  la  spécificité.  En 
vérité,  je  ne  me  serais  jamais  douté  que  les  vitalistes  lussent 
ainsi  les  dépositaires  du  principe  de  la  spécificité , et  que  ce 
principe  ne  fût  pas  universellement  admis  parmi  les  organi- 
ciens et  les  localisateurs , abandonnés  il  leur  triste  sort  par 

(1)  On  sait  que,  dans  son  langage  poétique,  le  vénérable  professeur 
Lordat  donne  à Y âme  le  nom  de  première  majesté,  et  au  principe  vital  le 
nom  de  seconde  majesté. 
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noire  savant  collègue.  Les  médecins , dit  M.  Trousseau, 
n aiment  pas  les  espèces.  De  quels  médecins  veut-il  donc  parler? 
J’en  appelle  à tous  ceux  qui  m’entendent  : en  est-il  un  seul 
qui  n’admette  les  espèces  que  M.. Trousseau  a passées  en  revue, 
et  bien  d’autres  encore  dont  la  simple  énumération  m’en- 
traînerait trop  loin.  La  question  n’est  donc  pas  de  savoir  si  les 
médecins  admettent  les  spécificités  morbides,  mais  bien  de 
savoir  si  la  nouvelle  spécificité  admise  par  M.  Trousseau  existe 
réellement.  Or,  je  l’avoue,  dans  la  brillante  argumentation  de 
notre  collègue,  je  n’ai  trouvé  aucune  preuve  sérieuse  et  déci- 
sive en  faveur  de  la  nouvelle  spécificité.  11  avoue  lui-même 
qu’il  ignore  quelle  est  l’inlluence  qu’il  fait  intervenir  sur  la 
scène,  que  c’est  une  influence  occulte.  Il  reste  donc  à M.  Trous- 
seau la  tâche,  laborieuse  assurément,  de  préciser  et  pour  ainsi 
dire  de  spécifier  sa  spécificité , et  de  lui  donner  un  nom.  Toutes 
les  spécificités  admises  sont  connues  sous  un  nom  particulier 
et  distinctif  : spécificité  variolique , spécificité  rubéolique, 
spécificité  scarlatineuse , spécificité  morveuse  et  farcineuse , 
spécificité  putride,  septique , typhique , etc.,  etc.  Mais  quel  nom 
particulier  donner  à la  spécificité  occulte,  inconnue , de 
M.  Trousseau?  Notre  collègue  s'est  même  enlevé  la  ressource, 
bien  précaire,  il  est  vrai,  du  mot  puerpérale,  adopté  par  nos 
antagonistes  pour  leur  fièvre  prétendue  nouvelle,  puisqu’il 
professe  hautement  que  la puerpéralité  n’est  point  la  condition 
sinequâ  non  de  l’existence  de  cette  fièvre,  laquelle , grâce  à la 
nouvelle  spécificité  admise  mais  non  démontrée  parM.  Trous- 
seau, étend  son  influence  aux  femmes  en  couches,  aux  femmes 
pendant  la  période  menstruelle,  aux  femmes  enceintes  et  à celles 
qui  ne  sont  dans  aucune  de  ces  conditions,  cm  foetus , au  nouveau- 
né,  à tout  individu  blessé,  à tout  le  monde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  si  M.  Trousseau 
n’est  pas  avec  les  organiciense tles  localisateurs,  quant  à leurs 
propres  doctrines,  il  est  du  moins  très  formellement  avec 
eux  contre  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  etc.,  qui  considèrent  la 
puerpéralité  comme  une  condition  hors  de  laquelle  leur  entité 
fébrile  nouvelle  ne  saurait  exister.  C’est  déjà  quelque  chose, 
et  maintenant,  que  pour  nous  rallier  à M.  Trousseau,  nous 
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n’attendons  plus  rien,  sinon  qu’il  ait  démontré  l’existence  de 
la  spécificité  nouvelle , et  qu’il  lui  ait  donné  un  nom  propre  ou 
patronymique , qu’il  nous  permette  quelques  réflexions  sur  le 
principe  vraiment  capital  de  la  localisation  des  maladies.  Nous 
savons  déjà  qu’il  n’y  a nulle  opposition,  nulle  incompatibilité 
entre  ce  principe  et  celui  de  la  spécificité.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  cet  article,  et  nous  nous  bornerons  à envisager 
le  système  de  la  localisation  sous  son  point  de  vue  le  plus 
général  à la  fois  et  le  plus  caractéristique. 

Que  si,  par  localisateurs  et  organiciens,  on  entend  ceux 
qui  n'admettent  que  des  maladies  partielles,  affectant  les 
organes  spéciaux , certes,  je  félicite  M.  Trousseau  de  s’ être 
déclaré  leur  mortel  ennemi,  bien  que  l’expression  de  mortel 
ne  soit  pas  peut-être  suffisamment  chrétienne. 

Mais  si  par  localisateurs  et  organiciens  on  désigne  ceux  qui 
n'étudient  pas  seulement  l’ordre  précédent  de  maladies, 
mais  aussi  les  maladies  des  systèmes  généraux  ou  généra- 
teurs, solides  et  liquides  compris,  sorte  de  pathologie  géné- 
rale, qui  est  à la  pathologie  des  organes  spéciaux  ce  qu’est 
l’anatomie  générale  à l’anatomie  des  organes  spéciaux  (ana- 
tomie descriptive  ou  spéciale)  ; si,  dis-je,  l’on  définit  ainsi  les 
localisateurs  et  les  organiciens,  je  plaindrais  M.  Trousseau 
de  s’en  constituer  le  plus  mortel  ennemi, comme  je  le  plain- 
drais d’en  agir  ainsi  à l’égard  de  ceux  qui  s’appliquent  en 
même  temps  et  à l’anatomie  générale  et  à l’anatomie  spé- 
ciale, et  pour  ainsi  dire  locale. 

Quant  à moi,  je  le  proclame  aujourd’hui  du  haut  de  cette 
tribune,  comme  je  l’ai  proclamé,  écrit,  enseigné,  pratiqué, 
dans  la  faible  mesure  de  mes  forces,  la  doctrine  de  la  locali- 
sation, ainsi  largement  comprise  et  définie,  n’est  pas  seule- 
ment une  simple  vérité,  mais  une  \ën{é-priycipe,  une  vérité- 
mère,  hors  de  laquelle  il  n’v  a ni  médecine  ni  chirurgie,  dignes 
de  porter  le  titre  de  science  ou  d'art.  C'est  h pierre  angulaire 
sur  laquelle  repose  tout  entier  le  grand  édifice  de  la  vraie 
médecine.  J’appartiens  donc  à celte  église  qui,  parmi  ses 
grands  apôtres  fondateurs,  compte  avec  orgueil  l’immortel 
auteur  du  traité  De  sedibus  et  causis  morborum , etc.,  et  l’im— 
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mortel  auteur  de  X Anatomie  générale,  qui  a écrit:  Q iï est  l'ob- 
servation si  l’on  ignore  là  ou  siège  le  mal  ? 

Donc,  localiser  les  maladies,  ce  n’est  pas,  en  s’en  tenant  à 
Y esprit  et  non  à la  lettre,  à X esprit  qui  vivifie  et  non  a la  lettre 
qui  tue  ; ce  n’est  pas  particulariser,  partialiser , pour  ainsi 
dire,  les  maladies,  mais  bien  en  chercher  et  en  déterminer  le 
siège,  et  dans  les  organes  spéciaux,  et  dans  les  systèmes 
généraux  (liquides  et  solides  toujous  compris),  et  même  dans 
toute  la  substance , pour  parler  le  langage  de  l’école.  Enfin,  les 
vrais  localisateurs  déclarent  que  leur  doctrine  ne  fait  point 
abstraction  de  l’élément  vital , des  forces  dites  vitales ; que 
jamais  ils  n’oublient  ses  droits  et  qu'ils  lui  accordent  toute 
la  juste  part  qui  lui  est  due. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  partisans  déclarés  de  l’exis- 
tence de  la  fièvre  puerpérale,  en  qualité  de  fièvre  de  nouvelle 
espèce.  Ab  Jove principium  : Je  commencerai  donc  par  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  le  principal  représentant  de  la  doctrine 
que,  de  concert  avec  M.  Mercier,  avec  Pinel,  avec  M.  Hervez 
de  Chégoin,  avec  M.  Gallard,  etc.,  je  viens  ici  combattre.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  personne  plus  que  moi  ne  s’in- 
cline devant  l’autorité  de  M.  P.  Dubois,  à ce  point  que,  je 
dois  le  dire,  j’ai  presque  honte  de  m’attaquer  à un  tel  adver- 
saire. Ce  qui  me  rassure  un  peu,  c’est  que,  d’après  quelques 
paroles  de  l’illustre  professeur  de  clinique,  et  d’après  d’autres 
qui  ont  été  prononcées  par  M.  Cazeaux  dans  la  dernière 
séance,  la  foi  de  M.  P.  Dubois  aurait  perdu  quelque  chose  de 
son  ancienne  ferveur.  Il  vous  l’a  déclaré  lui-même;  il  ne 
compte  pas  sur  la  conversion  de  ses  adversaires,  et  il  pense 
que,  même  après  sou  discours,  MM.  Velpeau  et  Hervez  de 
Chégoin  n’en  continueront  pas  moins  à rapporter,  l'un  à l’in- 
fection purulente,  l’autre  à cette  même  infection  et  à l'infec- 
tion putride  la  fièvre  dite  puerpérale. 

Pour  nous,  nous  avons,  je  ne  dirai  pas  plus  de  foi,  ce  mot 
étant  peu  scientifique,  mais  plus  de  conviction  dans  la  doc- 
trine que  nous  défendons.  Plût  à Dieu  que  M.  P.  Dubois  lui 
prêtât  le  secours  de  sa  puissante  autorité  ! S’il  en  était  ainsi, 
il  me  semble  que  nous  verrions  tous  ses  disciples,  au  milieu 
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d’applaudissements  unanimes,  le  conduire  en  quelque  sorte 
au  Capitole  sur  un  char  de  triomphe.  Malheureusement  pour 
notre  cause  il  n’en  est  pas  ainsi;  et  d’ailleurs,  la  gloire  d’une 
telle  conversion  (en  admettant  que  cette  cause  soit  aussi 
bonne  que  je  le  pense)  ne  saurait  appartenir  qu’à  M.  Dubois 
lui-même. 

Selon  lui,  après  les  développements  dans  lesquels  il  est 
entré,  devant  l’Académie,  « personne  ne  doutera  qu’il  n’existe 
une  fièvre  puerpérale , laquelle,  à une  exception  près  peut- 
être,  ne  se  développe  chez  la  femme  avec  les  caractères  qu’il 
a précédemment  exposés  que  dans  les  conditions  organiques 
de  la  puerpéralité.  Maladie  le  plus  souvent  mortelle,  surtout 
quand  elle  règne  épidémiquement,  et  à laquelle  ont  succombé, 
il  n’y  a pas  longtemps  encore,  dix-huit  femmes  sur  dix-neuf 
dans  le  service  de  M.  Trousseau.  »> 

M.  P.  Dubois  enseigne  que  cette  fièvre  puerpérale  diffère 
essentiellement  de  la  plupart  désaffections  fébriles  et  conti- 
nues qui  peuvent  devenir  mortelles,  en  ce  quelle  n’a  pas  de 
caractère  anatomique  qui  lui  soit  propre.  11  reconnaît,  d’ail- 
leurs, que,  à part  des  cas  qu’il  avoue  être  très  rares,  dans 
lesquels  l’observation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aucune 
altération  manifeste,  il  n’y  a aucun  viscère  ni  aucun  tissu  dont 
on  n’ait  pu  constater  l 'altération  par  l’examen  cadavérique, 
comme  il  n’y  a presque  aucun  organe  qui  ne  puisse  être  altéré 
et  souffrant  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Il  rattache  cette  fièvre  à une  altération  primitive  du  sang  par 
une  cause  inconnue,  admettant  cependant  l’existence  de  cer- 
tains états  atmosphériques  dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
dont  l’influence  ne  saurait  être  contestée. 

Étant  connues  la  doctrine  et  la  définition  dcM.  P.  Dubois, 
en  ce  qui  concerne  le  fond  même  de  la  fièvre  puerpérale,  en 
tant  que  nouvelle  entité pyrétologique,  pour  ne  pas  abuser  des 
moments  de  l’Académie,  je  n’insisterai  pas  ici  sur  les  deux  im- 
portants discours  de  MM.  Depaul  et  Danyau,  discours,  d’ailleurs, 
présents  à la  mémoire  de  tous  ceux  qui  les  ont  entendus,  .le 
me  contenterai  de  vous  rappeler  la  définition  de  M.  Danyau. 
Pour  lui, la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  d’originemias- 
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, dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le  sang, 
.sonne  et  le  rend  apte  à la  production,  le  plus  souvent 
.apide,  de  localisations  inflammatoires  très  variées,  sur- 

.t  dans  les  organes,  dont  la  vitalité  a été  exaltée  par  la 
^rossesse  et  raccouchement. 

Cette  définition  est  le  complément  naturel  de  celle  de 
M.  P.  Dubois.  Il  est  bien  à regretter  que  son  auteur,  dont 
tout  le  monde  connaît  l’excellent  esprit,  n’ait  pas  spécifié  le 
miasme  générateur  de  la  fièvre  puerpérale;  car  là  est  toute  la 
la  question.  11  s’agit,  en  effet,  de  savoir  si  ce  miasme  diffère 
essentiellement  de  ceux  qui  produisent  des  fièvres  non  puei'- 
pérales.  Mais  celte  question  va  se  représenter  dans  la  discus- 
sion en  forme  à laquelle  nous  allons  enfin  soumettre  la  nou- 
velle doctrine. 

IV.  Décomposons  la  fièvre  nouvelle  en  ses  éléments  con- 
stituants, et  voyons  si  effectivement  nous  les  trouverons 
essentiellement  différents  de  ceux  que  nous  donne  l’analyse 
des  autres  maladies  qui  portent  le  nom  ou  qui  ont  porté  le 
nom  de  fièvres  essentielles.  Quels  sont  ces  éléments,  qui  sont 
comme  les  lieux  communs , les  rapports  généraux  sous  les- 
quels toutes  les  maladies,  toutes  les  fièvres  en  particulier 
peuvent  être  considérées?  Les  principaux  sont:l°  le  siège 
et  le  mode  d’altération  des  parties  affectées;  2°  la  cause; 
3°  les  symptômes  ; U°  l’évolution,  la  marche;  5°le  traitement  ; 
6° la  mortalité;  7U  la  nomenclature  ou  la  dénomination  de 
la  maladie. 

Toute  maladie  qui  se  prétend  nouvelle , qu’elle  s'appelle 
fièvre  puerpérale  ou  autrement,  ne  mérite  ce  titre  de  nouvelle 
qu’à  la  condition  de  prouver,  dedémontrer  que  sous  les  nom- 
breux rapports  que  nous  venons  d’énumérer,  elle  est  distincte, 
essentiellement  distincte  de  toutes  les  autres  maladies  connues. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  que  de  savoir  si  la  nouvelle  entité 
pathologique,  dite  fièvre  puerpérale,  sortira  victorieuse  de 
cette  épreuve. 

1°  Quel  est  le  siège  de  celte  fièvre  qui  la  distingue  de 
toutes  les  autres  fièvres  et  quel  est  le  mode  de  lésion  qui  la 
caractérise  spécifiquement?  Et  remarquez  bien  qu’il  ne  s'agit 
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pas  ici  du  siège  des  affections  purement  locales  que  peuvent 
éprouver  les  femmes  récemment  accouchées  ; non,  nous  avons 
affaire  à une  affection  générale,  et  c’est  du  siège  de  la  fièvre 
puerpérale  de  nos  antagonistes  qu’il  est  question.  Eh  bien  ! 
messieurs,  qu’on  nousdise  en  quoi,  sous  le  rapport  de  son  siège 
général,  cette  fièvre  prétend  ne,  nouvelle  diffère  des  autres  fièvres 
considérées  en  tant  qu’affections  générales , qu’elles  le  soient 
primitivement  ou  secondairement.  On  se  lait....  Mais  non, 
dira-l-on,  on  vous  répond  de  toutes  parts  que  la  fèvre  nou- 
velle a son  siège  dans  le  sang,  dont  elle  est  une  altération 
primitive.  Triomphante  réponse!  Comme  si  depuis  un  temps 
immémorial,  mais  surtout  depuis  trente  ans,  il  n’était  pas 
démontré  (démontré,  entendez-vous  bien  ?)  qu’il  en  est  ainsi  de 
toutes  les  autres  fièvres  continues  déjà  inscrites  dans  les 
cadres  nosologiques  ; comme  si  parmi  ces  fièvres  déjà  recon- 
nues, il  n’en  existait  pas,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde  ou 
le  typhus  proprement  dit,  ou  bien  encore  la  fièvre  qui  succède 
à ce  qu’on  appelle  un opiqùre  anatomique , qui  consistent  es- 
sentiellement en  une  altération  primitive  du  sang.  Certes,  ce 
n’est  pas  moi  qui  nierai  les  altérations  primitives  ou  consécu- 
tives du  sang.  Je  crois  même  rêver,  quand  j’entends  à celte 
tribune  déplorer  la  pénurie  de  nos  connaissances  sur  les  alté- 
rations des  liquides  en  général  et  du  sang  en  particulier, 
sujet  sur  lequel,  depuis  trente  ans  passés,  on  a fait  tant  de 
recherches  précises,  rigoureuses,  exactes.  Oserai-je  dire  que, 
pour  ma  part,  depuis  1826,  c’est-à-dire  depuis  trente-deux 
ans  que  j’ai  publié  le  Traité  clinique  et  expérimental  sur  les 
fièvres  dites  essentielles,  je  n’ai  pas  cessé  un  seul  jour  de  m’en 
occuper.  Or,  déjà  dans  ce  Traité,  j’avais  insisté,  d’une  ma- 
nière toute  particulière,  sur  le  rôle  que  jouait  l’ infection  pu- 
tride ou  septique  du  sang  dans  la  production  des  phénomènes 
adynamiques  ou  typhoïdes,  soit  primitifs,  soit  consécutifs.  Et 
depuis  vingt-six  ans  passés  que  je  suis  professeur  de  cli- 
nique, tous  les  jours,  au  lit  des  malades  comme  à l’amphi- 
théâtre, j ai  mis  sous  les  yeux  des  élèves  \csang  typhoïde  et 
le  sang  inflammatoire,  leur  faisant  loucher,  pour  ainsi  dire 
de  l’œil  et  du  doigt,  les  différences  constantes  qui  les  d istin- 
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guent,  différences  tellement  tranchées  qu’il  est  réellement 
aussi  facile  de  distinguer  un  de  ces  sangs  de  l’autfe  que  de 
distinguer  une  éruption  rubéolique  ou  scarlatineuse  d’une 
éruption  variolique. 

Nous  admettrions  donc  bien  volontiers  X altération  primitive 
du  sang  sur  laquelle  insistent  nos  antagonistes.  Mais  il  ne 
suffit  pas  de  dire  vaguement  une  altération  primitive  du  sang. 
Il  faut  dire  en  quoi  consiste  cette  altération,  la  caractériser , 
la  spécifier,  pour  que  nous  puissions  la  comparer  à celles  déjà 
connues,  et  reconnaître  si  elle  en  diffère  ou  non.  Or,  c’est  là 
précisément  ce  que  nos  antagonistes  n’ont  pas  fait  ou  n ont  fait 
que  d’une  manière  très  incomplète.  M.  Depaul,  entre  autres, 
a bien  présenté  quelques  aperçus  sur  l’altération  primitive  du 
sang;  mais  il  a déclaré  lui-mêine  que  ses  recherches  laissaient 
beaucoup  à désirer.  Or,  telle  qu’il  l’a  décrite  très  succincte- 
ment, cette  altération  m’a  paru  se  rattacher,  de  la  manière 
la  plus  frappante,  avec  celle  que,  sous  le  nom  d’altération 
putride  du  sang,  j’avais  moi-même  décrite,  en  1826,  dans 
mon  Traité  des  fièvres  dites  essentielles.  S’il  en  était  ainsi,  on 
voit  que,  sous  le  rapport  du  mode  d’altération,  comme  sous 
le  rapport  du  siège,  la  fièvre  puerpérale  de  nos  antagonistes 
n’offrirait  rien  de  nouveau,  rien  de  spécifique. 

2°  La  cause  de  la  fièvre  puerpérale  est-elle  essentiellement 
différente  de  toutes  celles  des  autres  fièvres,  ou  spécifique? 
On  nous  dit  que  cette  cause  est  inconnue , ou  qu’elle  consiste 
en  certains  états  atmosphériques  dont  la  nature  intime  nous 
échappe,  en  un  miasme  qui  pénètre  le  sang,  l' empoisonne , etc. 
Mais  alors,  comment  a-t-on  pu  comparer  cette  cause  inconnue 
avec  les  autres  causes  miasmatiques  connues,  et  déterminer 
si  elle  en  diffère  ou  si,  au  contraire,  elle  leur  ressemble?  À- 
t-on  démontré,  par  exemple,  que  dans  les  épidémies  rappor- 
tées à l’encombrement,  cette  cause  fût  différente  de  celle  qui 
engendre  le  typhus  en  général  et  le  typhus  traumatique  en 
particulier,  typhus  auquel  la  fièvre  puerpérale  ressemble 
tant  alors,  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  lui  a donné  le  nom 
de  typhus  traumatique  des  femmes  en  couches  onde  typhus 
puerpéral?  Or,  si  la  cause  dont  il  s’agit  était  la  même  que 
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celle  du  typhus,  elle  ne  produirait  pas  chez  les  femmes  en 
couches  une  fièvre  qui  leur  appartint  exclusivement,  spécifia 
quement.  Cene  seraitqu’  un  typhus,  maladie  depuis  si  longtemps 
connue,  plus  ou  moins  modifié  par  l’état  puerpéral,  comme  le 
typhus  des  blessés  est  modifié  par  l’état  traumatique. 

C’est  ici  le  lieu  de  revenir  sur  la  question  de  la  contagion, 
qui,  je  m’empresse  de  le  déclarer,  a été  traitée  de  main  de 
maître  par  notre  collègue,  M.  Danyau.  Avant  lui,  M.  Depaul 
avait  rapporté  quelques  faits  propres  à prouver  que  le  doigt 
de  l’accoucheur  pouvait  devenir  une  sorte  d’instrument  d’in- 
fection ; mais  ce  n’était  encore  qu’un  doigt  suspect  et  en  quel- 
que sorte  contumace.  Mais  d’après  les  faits  si  multipliés,  rap- 
portés par  M.  Danyau,  avec  un  courage  et  une  franchise  dignes 
d’éloges,  ce  ne  serait  plus  un  doigt  simplement  suspect  de 
contagion,  mais  un  doigt  vraiment  contagieux. 

Il  ne  m’appartient  nullement  de  me  prononcer  en  pareille 
matière  et  je  reconnais  hautement  mon  incompétence.  Je 
ferai  seulement  remarquer  qu’en  admettant  la  contagion,  par 
quelque  mode  que  ce  soit,  cette  contagion  n’est  pas  un  carac- 
tère exclusivement  propre  à la  fièvre  puerpérale,  et  que,  sous 
ce  rapport  encore,  cette  fièvre  n’offre  pas  une  spécificité  au 
moyen  de  laquelle  on  puisse  la  distinguer  du  typhus  et  autres 
infections  septiques  du  sang  réputées  contagieuses. 

3°  Les  symptômes,  la  marche,  l’évolution  de  la  fièvre  puer- 
péral’.e,  offrent— ils  quelque  chose  qui  caractérise,  spécifie  cette 
maladie  et  la  distingue  de  toutes  les  autres  fièvres?  On  en 
chercherait  vainement  la  preuve  dans  la  description  de  nos 
antagonistes.  Des  phénomènes  de  l’ordre  de  ceux  qu’on  appelle 
inflammatoires , achjnamiques  ou  septiques , ataxiques  ou  ner- 
veux, et  pour  préciser  davantage,  des  phénomènes  d’infection 
purulente  ou  d’infection  putride , septique , tels  sont  les  phéno- 
mènes depuis  longtemps  bien  connus  qu’on  observe  dans  les 
cas  les  plus  caractérisés  de  la  lièvre  puerpérale  de  nos  anta- 
gonistes. 

h “ La  nomenclature  de  la  fièvre  puerpérale  n’offrc  assuré- 
ment non  plus  rien  de  nouveau  et  du  spécifique.  Or,  le  premier 
principe  logique  auquel  doit  se  conformer  quiconque  a décou- 
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vert  un  objet  nouveau,  quel  qu’il  soit,  c’est  de  lui  donner  un 
nom  nouveau  comme  l’objet  lui-même,  afin  qu’on  ne  puisse  le 
confondre  avec  un  autre  objet.  Ce  u’est  pas  ainsi  qu’ou  a pro- 
cédé dans  la  question  qui  nous  occupe.  En  effet,  le  mot  fièvre 
n’est,  certes,  pas  un  nom  bien  neuf  cl  propre  à distinguer  Ven- 
tilé morbide  nouvelle  de  toutes  les  entités  du  même  ordre  déjà 
connues.  Et  quant  au  mot  puerpérale,  il  a le  double  inconvé- 
nient de  n’être  ni  nouveau,  puisqu'il  est  déjà  reçu  pour  indi- 
quer purement  et  simplement  un  état  pour  ainsi  dire  aussi 
vieux  que  le  monde,  ni  représentatif  d’aucune  affection  mor- 
bide qu’on  puisse  distinguer  clairement,  positivement,  essen- 
tiellement, de  toutes  les  autres  aiïections  morbides  connues. 

Qu’est-ce  donc,  encore  une  fois,  qu’une  entité  fébrile  nou- 
velle, qu’on  n’a  pu  jusqu’ici  caractériser  spécifiquement  sous 
aucun  rapport,  et  qui  ne  saurait  en  quelque  sorte  se  faire 
inscrire  sur  les  registres  de  l’état  civil,  s’il  en  existait  en 
pareille  matière? 

5°  Le  traitement  delà  fièvre  puerpérale  est- il  spécifique? 
Assurément,  il  devrait  l’être,  si  la  maladie  était  bien,  comme 
l’enseignent  nos  antagonistes,  elle-même  spécifique,  c’est-à- 
dire  une  entité  essentiellement  distincte  de  toutes  les  enti- 
tés morbides  déjà  connues.  11  n’en  est  rien  cependant , et  ce 
n’est  pas  de  ce  côté  si  capital  de  l’histoire  de  la  fièvre  puerpé- 
rale qu’il  faudra  se  tourner  pour  trouver  un  argument  en 
faveur  de  la  doctrine  que  nous  combattons. 

Mais,  nous  objectera- t-on  peut-être,  si  ce  n'était  pas  une 
fièvre  spécifiquement  dilférenle  de  toutes  les  autres,  comment 
se  rendre  compte  de  l’effroyable  mortalité  qui  a lieu  dans  cer- 
taines épidémies?  A cela  je  répondrai  que  s’il  ne  s’agissait, 
comme  quelques-uns  le  prétendent,  que  de  simples  phlegma- 
sies,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  quelque  aggravante 
que  puisse  être  la  circonstance  de  l’état  puerpéral , la  chose 
serait,  en  effet,  difficile  à comprendre.  Mais  ce  n’est  pas  là,  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  l’élément  le  plus  grave,  le  plus  meur- 
trier de  la  fièvre  puerpérale.  Cet  élément  le  plus  pernicieux, 
c'est  l’élément  septique,  c’est  V infection  septique,  quelles  qu’en 
soient  les  sources.  Aussi,  pour  ma  part,  lorsque  me  trouvant 
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auprèsd’une  nouvelle  accouchée,  prise  d’une  fièvre  violente, 
avec  agitation,  poulsa  140  et  plus,  affaissement  général,  etc., 
et  qu’on  ine  dit  : « Cependant,  il  n’y  a pas  de  vive  douleur  de 
ventre  ni  autre  symptôme  d'inflammation  abdominale;  » je  ne 
manque  guère  de  répondre  : Tant  pis,  la  mort  n'en  est  que  plus 
à craindre.  C’est  qu’  alors,  il  s’agit  bien  réellement  de  celle 
fatale  infection  septique  dont  je  parlais  tout  à l’heure.  Sup- 
posez maintenant  que,  par  une  sorte  de  conjonction  des  cir- 
constances les  plus  meurtrières,  il  se  rencontre  des  épidémies 
où  les  phlegmasies  locales,  une  péritonite  générale  et  puru- 
lente entre  autres,  une  phlébite  multiple,  disséminée,  un  état 
pultacé,  gangréneux  a l’intérieur  de  l’utérus,  et  pour  surcroît 
un  encombrement,  une  simple  infection  septique  due  aux  éma- 
nations qui  se  dégagent  des  femmes  en  couches  elles-mêmes, 
de  leurs  linges,  conditions  habiles  à produire  le  typhus  propre- 
ment dit,  alors  vous  aurez  ces  mortalités  vraiment  lamen- 
tables sur  lesquelles  M.  Cruveilhier  nous  a fait  une  si  émou- 
vante jérémiade  (je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  prends  ce 
motdanssameilleureacceplion).  Pourtant,  vousn’aurez  encore 
là  qu’une  réunion  d’éléments  morbides  depuis  longtemps 
connus. 

Que  peut  Vart  contre  de  tels  tléaux  conjurés?  Toutes  les 
ressources  dont  il  est  armé  restent  nécessairement  impuis- 
santes. 

11  suit  de  là  que  l’on  ne  saurait  trop  recommander  les 
moyens  prophylactiques.  J’adopte  à cet  égard,  presque  sans 
aucune  réserve,  tout  ce  qui  a été  dit,  avec  tant  de  sagesse,  de 
prudence  et  d’autorité,  par  M.  Danvau.  Comme  lui , je  pense 
que  la  suppression  des  établissements  pour  les  femmes  en 
couches  serait  une  véritable  calamité.  Mais  il  est  bien  temps 
qu’on  s’occupe  de  les  assainir  sous  tous  les  rapports,  de  les 
multiplier  surtout,  pour  éviter  l’encombrement.  Cet  encombre- 
ment existe-t-il  et  une  épidémie  redoutable  se  déclare-t-elle, 
assurément,  la  mesure  adoptée  par  M.  P.  Dubois,  d’évacuer  les 
salles,  est  au  premier  rang  des  moyens  prophylactiques.  Mais 
que  deviendraient  des  milliers  d’accouehées  dans  d’immenses 
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villes  comme  Paris,  Londres,  etc. , si  les  établissements  publics 
pour  les  recevoir  manquaient  absolument? 

V.  Me  voici  au  terme  de  ma  trop  longue  dissertation,  et  je 
pose  enfin  mes  conclusions. 

Première  conclusion.  — Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
n’est  pas  démontré,  tant  s’en  faut,  qu’il  existe , sous  le  nom 
de  fièvre  'puerpérale , une  fièvre  essentielle , spécifiquement 
distincte  de  toutes  celles  déjà  connues,  et  qui  appartienne 
exclusivement  aux  nouvelles  accouchées. 

Deuxième  conclusion.  — Dans  les  cas  ordinaires,  et  la  com- 
plication de  typhus  proprement  dit  mise  de  côté,  les  infections- 
septique  et  purulente  du  sang  suffisent  pour  expliquer  les  phé- 
nomènes généraux  qui  constituent  le  fond  même  de  Ventilé 
pyrétologique  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  fièvre  puer- 
pérale (1). 

Je  termine  par  la  proposition  que  j’ai  annoncée  : 

Il  sera  décerné  par  l’Académie  un  prix  de  la  valeur  de 
1,500  fr.  au  moins  à l'auteur  du  mémoire  dans  lequel  on  aura 
démontré  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, considérée  comme  une  fièvr ç,  essentiellement  et  spécifique- 
ment distincte  de  toutes  les  fièvres  déjà  connues  et  inscrites 
dans  les  cadres  nosologiques.  Les  divers  orateurs  qui  ont 
pris  part  à cette  discussion  feront  les  frais  du  prix  dont  il 
s’agit. 

(I)  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  mon  intention  n’est  pas  de  con- 
tester l’existence  de  l’élément  phlegmasique,  qui  se  mêle  aux  infections 
indiquées. 


( 
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XIV.  — COMMUNICATION  DE  M.  P.  DUBOIS. 

(Séance  du  27  avril  1858.) 

Messieurs , eu  terminant  la  première  communication  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à l’Académie  sur  le  grave  sujet 
dont  elle  s’occupe  en  ce  moment,  j’avais  annoncé  que  je  lui 
dirais  mon  sentiment  sur  les  dernières  parties  du  programme 
tracé  par  M.  Guérard,  et  tout  d’abord  sur  la  question  très 
controversable  de  la  contagion.  Quoique  cette  question,  trai- 
tée par  nos  collègues  MM.  Danyau  et  Depaul  avec  le  conscien- 
cieux talent  que  vous  leur  connaissez,  ait  été  résolue  par  eux 
dans  un  sens  complètement  affirmatif,  et  quoique  cette  solu- 
tion paraisse  acceptée  sans  réserve  par  les  orateurs  qui  leur 
ont  succédé,  je  vous  demande  la  permission  d’en  dire  quel- 
ques mots  encore. 

Comme  mes  deux  collègues,  j’ai  enseigné  la  doctrine  de  la 
contagion  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale  ; si  aujour- 
d’hui ma  conviction,  restant  la  même,  il  me  semble  prudent 
de  faire  quelques  réserves  à ce  sujet,  j’en  dois  la  première 
pensée  a une  circonstance  que  je  ferai  connaître  bientôt,  et 
elle  s’est  fortifiée  à l’occasion  et  dans  le  cours  de  la  discussion 
présente  par  un  examen  plus  sévère  des  faits  qui  ont  été  in- 
voqués à l’appui  de  la  contagion. 

Parmi  les  questions  nombreuses  et  ardues  que  l’on  ren- 
contre dans  l’étude  de  la  pathologie,  il  en  est  peu  qui  soient 
plus  obscures  que  celles  qui  louchent  à la  propriété  conta- 
gieuse des  maladies,  et  cependant  il  en  est  peu  dont  la  solu- 
tion soit  plus  facilement  proposée  et  acceptée. 

L’homme  est  si  peu  disposé  à chercher  en  lui  même  et  dans 
la  fragilité  de  sa  nature  physique  la  cause  des  maux  qui  l’af- 
fligent, que  sa  première  impulsion  la  lui  fait  supposer  partout 
ailleurs.  Le  médecin  est  à chaque  instant  le  confident  de 
cette  faiblesse,  et  celle-ci  n’est  probablement  pas  étrangère  h 
la  tendance,  autrefois  si  générale  des  esprits,  h prêter  à 
presque  toutes  les  maladies  un  caractère  contagieux.  En  con- 
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sidérant  le  nombre  des  faits  invoqués  à l’appui  de  la  conta- 
gion, leur  origine  et  leur  trop  facile  admission  dans  les  docu- 
ments de  la  science,  je  me  sens  disposé  à.  croire  que  sur  des 
questions  de  cette  nature  les  médecins  eux-mêmes  ont  une 
certaine  part  de  la  faiblesse  commune. 

L’Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  que  deux  modes 
de  transmission  de  la  fièvre  puerpérale  ont  été  admis,  l’un 
par  des  effluves  émanés  des  malades  elles-mêmes,  l’autre  par 
l’inoculation  involontaire  et  accidentelle  de  l’élément  toxique 
de  cette  maladie. 

La  doctrine  de  la  contagion  par  des  effluves  invisibles 
suppose  en  effet  que  ces  effluves  sont  réels,  qu’ils  peuvent 
être  recueillis  par  les  vêtements  de  l’accoucheur,  des  gardes- 
malades  ou  de  toute  autre  personne,  qu'ils  peuvent  être 
transportés  au  loin  et  pendant  longtemps  sans  perdre  de 
leurs  propriétés  infectieuses,  et  qu’enfin  ils  peuvent  être 
transmis  à des  sujets  prédisposés  par  les  conditions  mêmes 
de  leur  état  puerpéral  k en  être  gravement  affectés. 

Si  cette  transmission  et  ses  effets  étaient  aussi  communs  et 
aussi  faciles  qu’on  l’a  supposé,  si  même  elle  était  possible 
dans  les  conditions  quelquefois  étranges  de  temps  et  de  dis- 
tance qu'impliquent  les  récits  qui  ont  été  publiés  à ce  sujet, 
la  fièvre  puerpérale  devrait,  sans  contredit,  être  considérée 
comme  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies;  il  serait, 
en  effet,  à peu  près  impossible  qu’une  nouvelle  accouchée  se 
maintînt,  sinon  sans  être  victime,  du  moins  sans  être  sérieu- 
sement menacée,  dans  l’atmosphère  réputée  infectieuse,  non- 
seulement  des  malades  elles-mêmes  ou  de  leurs  gardes,  mais 
mêmes  des  personnes  auxquelles  elles  auraient  donné,  ne 
fùt-ce  que  temporairement,  des  soins.  En  est-il  réellement 
ainsi?  Je  n’ose  pas  répondre  formellement  à cette  question 
par  la  négative  quand  deux  de  mes  honorables  collègues  et 
amis,  pour  l’opinion  desquels  j’ai  une  déférence  bien  méritée, 
se  sont  montrés,  sans  faire  aucunes  réserves,  favorables  à la 
doctrine  de  la  contagion  par  les  effluves;  mais  je  puis  décla- 
rer du  moins  que  la  question  ainsi  posée  ne  me  paraît  pas 
complètement  jugée.  Les  faits  [invoqués  à l’appui  de  la  con- 
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tagion  par  les  effluves  transmis  directement  ou  par  des  in- 
termédiaires sont  très  nombreux  ; beaucoup  émanent  de 
sources  respectables,  et  ils  méritent  d’être  soumis  à un  sé- 
rieux examen. 

En  entendant  l’exposé  des  témoignages  invoqués  à l’appui 
de  la  contagion,  vous  avez  du  être  frappés  de  leur  nombre,  et 
surtout  de  leur  similitude  en  un  point.  Leur  but  commun  est 
d’établir  que  c’est  dans  la  pratique  d’un  ou  de  quelques  ac- 
coucheurs exclusivement  que  se  produisent  ces  longues  séries 
d’atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  faits  ? II  ne  peut  y en  avoir 
qu’une,  et  la  voici  : 

Un  premier  cas  se  manifeste  sous  l’influence  probable 
d’une  cause  épidémique  ou  autre;  mais  il  résulte  de  la  pro- 
priété contagieuse  de  la  maladie  que  ce  premier  cas  devient 
l’origine  de  ces  manifestations  successives  et  si  nombreuses 
qu’indiquent  les  documents  qui  ont  été  signalés  à votre  atten- 
tion. Le  principe  contagieux,  transporté  d’une  victime  à une 
autre  par  l’accoucheur  et  à son  insu,  remplit  dans  la  propa- 
gation du  mal  et  dans  ses  manifestations  successives  le  rôle 
important  que  nous  attribuons  à une  cause  plus  générale  et 
plus  vraie,  l’influence  épidémique.  Celte  doctrine  acceptée 
par  un  certain  nombre  de  pathologistes,  et  poussée  à ce  point 
de  faire  des  maisons  d’accouchement  le  berceau  des  épidé- 
mies présentes,  celte  doctrine  ne  me  paraît  pas  fondée.  La 
contagion,  si  elle  est  réelle,  ce  que  je  ne  veux  pas  contester, 
ne  saurait  avoir  l’influence  qui  lui  est  prêtée.  Aussi  ne  puis-je 
admettre  qu’avec  une  certaine  incrédulité  une  partie  au  moins 
de  ces  récits  de  cas  malheureux  se  succédant  avec  une  déses- 
pérante continuité  dans  la  clientèle  d’un  seul  praticien. 

Celte  réserve  serait  déjà  justifiée,  à mes  yeux,  par  cela 
seul  que  les  témoignages  invoqués  me  paraîtraient  inspirés 
par  des  idées  scientifiques  inexactes;  elle  me  paraît  l’être  à 
plus  forte  raison  si  ces  témoignages  sont  en  désaccord  avec 
ma  propre  expérience. 

Dans  une  carrière  déjà  longue  et  qui,  grâce  à des  circon- 
stances exceptionnelles,  a été  très  remplie,  j’ai  eu  le  mal- 
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heur  de  voir  plusieurs  de  mes  clientes  atteintes  de  la  fièvre 
puerpérale  et  y succomber,  mais  jusqu’à  l'épidémie  de  1 855— 
1856,  ces  cas  avaient  été  constamment  isolés;  je  viens  d'en 
traverser  une  autre  au  début  même  de  celte  année,  et  quoi- 
qu’elle ait  été  très  meurtrière  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
que  j’aie  assisté  à plusieurs  des  autopsies  sans  y prendre,  il 
est  vrai,  une  part  directe  et  surtout  manuelle,  quoique  enfin 
je  n’aie  pris  d’autres  précautions  que  celle  de  changer  une 
partie  de  mes  vêtements,  aucune  de  mes  clientes  n’a  souf- 
fert de  cette  triste  éventualité.  Aussi  me  paraît-il  permis  de 
penser  que,  dans  l’appréciation  des  faits  nombreux  de  con- 
tagion réelle  ou  présumée,  il  faut  faire  une  large  part  à 
l’exagération  et  à la  singularité  des  coïncidences.  Je  de- 
mande à l’Académie  la  permission  de  justifier  cette  double 
allégation  en  la  rendant  juge  de  la  valeur  de  certains  faits 
qui  ont  trouvé  place  dans  des  publications  estimables. 

Gooch  rapporte  sérieusement  qu’un  praticien  très  occupé 
perdit  successivement  plusieurs  de  ses  clientes  atteintes  de 
fièvre  puerpérale;  qu’attristé  de  ce  résultat,  il  cédasa  clientèle 
à un  confrère  voisin;  que  pendant  celte  suppléance  il  n’y 
eut  aucune  atteinte  nouvelle  de  la  maladie.  Mais  un  mois 
entier  s’étant  écoulé,  le  praticien  rassuré  pensa  qu’il  pouvait 
sans  danger  reprendre  ses  occupations.  Malheureusement  la 
même  cause,  c’est-à-dire  sans  dou'te  l’atmosphère  infectieuse 
de  l’accoucheur,  persévérant,  les  mêmes  faits  se  reproduisi- 
rent. La  première  femme  que  ce  médecin  assista  succomba 
comme  les  précédentes. 

Dans  un  mémoire  présenté  à la  Société  médico-chirurgi- 
cale d’Édimbourg,  le  docteur  Moir  a cru  devoir  soumettre  à 
l’attention  de  la  Société  les  faits  suivants  : 

Le  docteur  Reid,  alors  en  Irlande,  assista  quelques  pau- 
vres femmes  en  travail  ; une  d’elle  succomba  à la  fièvre 
puerpérale,  et  il  en  fut  de  même  de  celles  qui  reçurent  ulté- 
rieurement ses  soins.  Ayant  plus  tard  quitté  l’Irlande  pour 
se  fixer  momentanément  à Londres  l’automne  suivant,  il  fut 
appelé  auprès  d’une  femme  en  travail  : le  hasard  voulut 
qu’aprèsee  long  intervalle  et  cette  distance  parcourue,  ses 
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vêtements  fussent  précisément  ceux  qu’il  avait  portés  en  Ir- 
lande, il  s’ensuivit  que  la  pauvre  patiente  fut  atteinte  de  la 
lièvre  puerpérale  et  y succomba;  il  en  fut  de  même  de  deux 
autres.  Parti  plusieurs  semaines  après  pour  la  Nouvelle-Galles 
du  Sud,  il  assista  pendant  son  accouchement  la  femme  d’un 
soldat  qui  se  trouvait  à bord.  Comme  cette  malheureuse  était 
dans  un  dénùment  extrême , il  lui  prêta  des  draps  dont  il 
s’était  servi  pendant  son  séjour  à,  Londres;  il  n’en  fallut  pas 
davantage  pour  que  cette  femme  succombât  à la  fièvre  puer- 
pérale. Quatre  autres  femmes  qui  accouchèrent  pendant  la 
traversée  éprouvèrent  le  même  sort. 

Enfin,  le  professeur  Patterson  a fait  connaître  au  docteur 
Simpson  le  cas  suivant  : Un  accoucheur,  après  avoir  perdu 
quelques-unes  de  ses  clientes,  qui  avaient  succombé  à la  fièvre 
puerpérale,  vit  ces  malheurs  se  suspendre  dès  qu’il  eut  la 
pensée  de  changer  de  vêtements  et  de  se  laver  avec  une  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux;  cependant  un  cas  funeste  vint 
l’affliger  encore,  il  en  chercha  la  cause,  et  il  découvrit  qu’il 
avait  fortuitement  repris  une  paire  de  gants  dont  il  s’était 
servi  dans  le  cours  d’une  épidémie  précédente. 

Les  citations  sur  lesquelles  je  viens  d’appeler  l’attention  de 
l’Académie  n’émanent  pas  de  praticiens  obscurs.  Plusieurs 
des  faits  auxquels  elles  se  rapportent  ont  été  publiés  par  des 
hommes  d’un  grand  mérite  ; les  autres  ont  trouvé  place  dans 
les  meilleurs  recueils  scientifiques  de  nos  voisins.  Il  m’est 
bien  permis  de  croire  que  l’Académie,  non  plus  que  mes  col- 
lègues MM.  Danyau  et  Depaul,  ne  regarderaient  pas  des 
témoignages  de  cette  nature  comme  dignes  de  figurer  dans 
une  enquête  sérieuse. 

Après  avoir  fait  une  part  à l’exagération  des  partisans  de 
la  contagion,  voyons  maintenant  s’il  est  juste  de  faire  une 
part  â la  singularité  capricieuse  des  coïncidences. 

Vers  la  fin  de  l’année  1855,  j’assistai  pendant  son  accou- 
chement une  jeune  dame  dont  les  premières  couches  avaient 
été  difficiles  et  malheureuses;  cette  circonstance  l’avait  en- 
gagée â se  rendre  à Paris.  Cette  fois  l’accouchement  eut  lieu 
un  peu  avant  le  terme  régulier  de  la  grossesse  ; il  fut  d'ailleurs 
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facile  et  prompt.  L’enfant  naquit  faible  et  il  succomba  deux 
jours  après  sa  naissance.  Sa  mère  éprouva  rapidement  les  pre- 
mières atteintes  d’une  lièvre  puerpérale,  pour  laquelle  je  ré- 
clamai les  conseils  de  notre  collègue  M.  Rostan.  Cette  jeune 
femme  se  rétablit  lentement.  Deux  autres  clientes,  auxquelles 
je  donnai  mes  soins  quelques  jours  plus  tard,  furent  très  sé- 
rieusement atteintes  de  la  même  maladie,  et  succombèrent 
l’unc  et  l’autre  très  rapidement.  Ces  circonstances,  dont  j’en- 
tretins alors  l’Académie,  m’impressionnèrent  assez  vivement 
pour  m’inspirer  une  défiance  très  naturelle.  Je  priai  alors 
mon  collègue  M.  Depaul  de  me  suppléer  auprès  d’une  dame 
qui  devait  bientôt  accoucher;  je  réclamai  le  même  service  d’un 
médecin  étranger  qui  avait  accompagné  jusqu’à  Paris  plutôt  à 
litre  d’ami  que  de  médecin  une  dame  fort  avancée  dans  sa  gros- 
sesse et  qui  conduisait  un  jeune  enfant  en  Italie.  Une  circon- 
stance imprévue  l’ayant  retenue  à Paris,  je  fus  prié  de  l’assister 
et  j’y  avais  consenti.  Les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens 
de  rappeler  m’engagèrent  à me  faire  suppléer  par  le  médecin 
qui  accompagnait  cette  dame  et  qui  y consentit  avec  la  réserve 
qu’il  réclamerait  mon  assistance  dans  le  cas  où  les  choses  ne 
suivraient  pas  leur  cours  régulier.  Je  confiai  également  à une 
personne  tout  à la  fois  garde  et  sage-femme  intelligente  le 
soin  de  me  suppléer,  sans  en  parler  à l’avance,  auprès  d’une 
jeune  femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfants.  Enfin,  le  bruit 
s’étant  répandu  dans  Paris  que  la  fièvre  puerpérale  s’y  était 
manifestée,  la  mère  d’une  de  mes  jeunes  clientes  m’écrivit 
pour  savoir  s’il  ne  serait  pas  prudent  que  sa  fille  allât  faire  ses 
couches  à la  campagne  dans  l’une  des  résidences  les  plus 
belles  et  les  plus  salubres  des  environs  de  Paris.  Je  l’engageai 
à prendre  cette  détermination. 

La  cliente  que  j’avais  confiée  à M.  Depaul  eut  des  couches 
simples  et  heureuses.  La  dame  étrangère,  assistée  par  le  mé- 
decin de  sa  famille,  eut  un  accouchement  facile,  mais  elle  fut 
atteinte  dès  le  lendemain  d’une  fièvre  puerpérale  à laquelle 
elle  succomba  trois  jours  après.  Je  fus  mandé  quelques  heures 
seulement  avant  sa  mort.  La  jeune  femme  qui  devait  être 
accouchée  par  sa  garde  le  fut  en  effet  et  très  heureusement  ; 
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mais  trois  jours  après,  ma  présence  fut  précipitamment  ré- 
clamée, parce  qu’un  frisson  violent  venait  de  se  manifester  ; 
ce  frisson  était  en  effet  le  phénomène  initial  d’une  fièvre  puer- 
pérale, et  pour  laquelle  notre  confrère  M.  Chomel,  alors  bien 
portant,  et  M.  Andral  furent  appelés.  Cette  jeune  femme  fut 
très  sérieusement  atteinte  et  se  rétablit  avec  une  lenteur  ex- 
trême. Enfin,  la  jeune  femme  qui  s’était  rendue  à la  campagne 
y fut  accouchée  par  un  médecin  âgé  de  la  localité,  et  qui  avait 
autrefois  assisté  sa  mère.  L’accouchement  fut  facile,  mais  des 
accidents  puerpéraux  très  sérieux  compliquèrent  les  suites  de 
couches  et  inspirèrent  pendant  plusieurs  jours  les  inquié- 
tudes les  plus  vives.  Une  guérison  lente  et  pénible  eut  lieu 
cependant. 

Après  avoir  entendu  le  récit  de  ces  faits,  l’Académie  jugera 
sans  doute  comme  moi  que  si,  après  les  trois  accouchements 
successifs  dans  lesquels  j’avais  été  témoin  et  acteur  malheu- 
reux, j'avais  assisté  les  clientes  qui,  confiées  par  moi-même  à 
d'autres  mains,  ont  eu  des  couches  funestes  ou  au  moins  trou- 
blées par  de  formidables  accidents,  il  eût  été  très  naturel 
(et  j’en  aurais  eu  probablement  la  pensée)  d’attribuer  cette 
succession  de  cas  malheureux  à la  propriété  contagieuse  de 
la  maladie,  et  de  convertir  en  témoignages  probants  de  conta- 
gion de  simples  coïncidences.  Je  suis  très  disposé  à croire  que 
des  faits  analogues  à ceux  que  je  viens  d’exposer,  mais  dont 
le  nombre  et  l’importance  ont  été  exagérés  par  des  idées  pré- 
conçues, tiennent  une  grande  place  parmi  les  témoignages 
invoqués  à l’appui  de  la  contagion;  or,  pour  que  ces  faits 
puissent  à mes  yeux  se  convertir  en  des  preuves  irrécusables 
de  contagion,  une  condition  me  paraîtrait  nécessaire  : c’est 
que  l’évidence  de  cette  propriété  contagieuse  de  la  fièvre 
puerpérale  par  des  effluves  se  manifestât  au  moins  ordinaire- 
ment, lorsque  les  circonstances  que  l’on  regarde  comme  favo- 
rables â cette  contagion  existent  certainement,  et  à plus  forte 
raison  quand  elles  sont  exagérées.  Mais  je  croirai  avoir  le 
droit  de  contester  la  signification  donnée  au  moins  â un  assez 
grand  nombre  de  ces  faits,  si,  tandis  que  des  rapports  acci- 
dentels de  courte  durée  et  ordinairement  indirects,  sont  con- 
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sidérés  comme  des  causes  possibles  et  même  fréquentes  d’une 
infection  grave  ou  morlelle,  si,  dis-je,  je  vois  de  nouvelles 
accouchées  rester  indemnes,  quoique  leurs  lits  soient  contigus 
à ceux  d’une  moribonde,  et  qu’elles  aient  respiré  pendant  des 
heures  entières  un  air  qui  se  confond  inévitablement  avec 
l’atmosphère  prétendue  infectée  de  celte  malheureuse.  Or, 
cette  immunité  je  ne  la  crois  pas  exceptionnelle,  elle  me  paraît 
être  au  contraire  la  règle.  On  l’observe  même  au  plus  fort  des 
épidémies  de  lièvre  puerpérale,  et  lorsqu'à  l'influence  épidé- 
mique vient  s’ajouter  l’insalubrité  des  lieux,  causée  par  leur 
occupation  prolongée  ou  par  le  nombre  exagéré  des  sujets 
admis.  Au  reste,  à l’opinion  contraire  exprimée  sur  ce  point 
en  particulier  par  MM.  Danvau  et  Depaul,  je  ne  me  conten- 
terai pas  d’opposer  ma  propre  opinion,  quoique  assurément 
elle  ne  fût  pas  sans  quelque  valeur  aux  yeux  de  mes  deux  col- 
lègues, mais  j’invoquerai  une  autorité  plus  puissante  que  la 
leur  et  que  la  mienne,  celle  des  faits. 

Plusieurs  épidémies  de  lièvre  puerpérale  se  sont  déclarées 
à la  Clinique  d’accouchements  dans  le  cours  des  cinq  années 
qui  viennent  de  s’écouler,  une  en  1852,  l’autre  en  1856,  et  la 
dernière  au  commencement  de  janvier  dernier,  toutes  trois 
meurtrières,  et  la  dernière  surtout  remarquable  par  le  nombre 
proportionnel  de  ses  victimes  et  sa  courte  durée.  J'ai  relevé 
avec  la  plus  grande  exactitude  l’ordre  dans  lequel  tous  les 
cas  de  la  première  et  de  la  troisième  se  sont  succédé.  L’Aca- 
démie verra,  par  la  table  que  je  vais  lui  soumettre,  que  dans 
ces  deux  cas  l’influence  épidémique  a plané,  si  je  puis  ainsi 
dire,  sur  tout  l’établissement;  que  ses  atteintes  se  sont  presque 
toujours  disséminées,  et  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  saisir 
un  indice  frappant  de  propagation  de  la  maladie  par  un  voi- 
sinage infectieux.  Deux  cas  seulement  de  malades  placées 
dans  des  lits  contigus  ont  été  observés  dans  l'épidémie  de 
1853.  Aucun  ne  s’est  présenté  dans  celle  de  1858,  et  cepen- 
dant si  quelques  exceptions  s’étaient  présentées,  elles  n’au- 
raient point  altéré  la  règle  ; car  si  la  maladie  développée  chez 
une  de  ces  pauvres  femmes  n’eùt  pas  été  un  danger  réel  pour 
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ses  voisines,  elle  n’aurait  pas  pu  être  à coup  sûr  une  cause 
d’immunité. 

Voici  les  résultats  de  ces  deux  tables  ; elles  comprennent 
ensemble  25  cas  de  lièvre  puerpérale,  lû  pour  l’épidémie  de 
1853  et  11  pour  celle  de  1858.  J’espère  ne  pas  fatiguer  l’atten- 
tion de  l’Académie  par  une  simple  énonciation  de  l’ordre  dans 
lequel  les  cas  se  sont  succédé  dans  ces  deux  épidémies. 


1853.  1858. 
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Je  puis  ajouter  que  les  choses  se  sont  très  probablement 
passées  de  même  dans  l’épidémie  de  1856,  à laquelle  des 
circonstances  exceptionnelles  m’ont  empêché  d’assister. 

Maintenant,  l’observation  des  faits  m’autorise-t-elle  à 
exprimer  la  même  opinion  pour  ce  qui  concerne  la  propaga- 
tion de  la  fièvre  puerpérale  par  l’action  directe  de  l’élément 
toxique  de  cette  affection  ? 

Vous  savez,  par  les  opinions  que  j’ai  précédemment  rap- 
pelées, que  les  accoucheurs  allemands  et  anglais  admettent 
comme  certains  les  faits  de  lièvre  puerpérale  provoquée  par 
des  inoculations  accidentelles.  Mais  quelle  est  la  substance 
infectieuse1?  C’est  d’abord  tout  liquide  sanguinolent,  ou  autre, 
qui  s’échappe  des  organes  d’une  personne  actuellement 
atteinte  de  cette  lièvre,  ou  qui  y a succombé;  c’est  même  tout 
liquide  en  état  de  putréfaction,  le  virus  qui  s’écoule  d’un 
ulcère  cancéreux,  certaines  sécrétions  inflammatoires  et  en 
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particulier  celles  d’un  érysipèle.  Les  laits  qui  semblent 
témoigner  de  la  réalité  de  ces  inoculations  abondent  comme 
ceux  qui  paraissent  établir  la  réalité  de  la  propagation  par 
les  effluves  ; néanmoins,  je  vous  ai  fait  pressentir,  et  M.  Da- 
nyau  vous  a rappelé  ce  qu’est  devenue,  avec  le  temps  et 
l’observation  attentive  des  choses,  la  théorie  élevée  par 
Semelweisse,  relativement  à la  propagation  accidentelle  de 
lièvre  puerpérale  par  des  inoculations  présumées.  Accueillie 
et  proclamée  en  Angleterre  avec  une  ardeur  et  une  conviction 
qui  fortifient  mes  doutes  sur  l’importance  réelle  d’un  certain 
nombre  de  documents  relatifs  à la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  par  les  effluves,  cette  théorie  est  probablement 
oubliée  dans  l’école  même  où  elle  a pris  naissance. 

Je  ne  conteste  pas  toutefois  l’importance  des  faits  invoqués, 
je  ne  prétends  même  pas  que  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  par  des  inoculations  involontaires  soit  impossible  ; 
mais  il  me  sera  permis  de  faire  une  observation  générale, 
c’est  que  l’origine  en  quelque  sorte  artificielle  et  secrète  de 
ces  faits  pathologiques  ne  repose  que  sur  une  présomption 
qui  peut  être  admise  sans  contredit,  mais  que  des  esprits 
sévères  pourront  toujours  contester. 

Des  faits  et  des  réflexions  que  je  viens  de  soumettre  à 
l’Académie,  je  ne  veux  pas  conclure  que  la  fièvre  puerpérale 
ne  saurait  être  considérée  en  aucun  cas  comme  une  affection 
contagieuse,  et  que  l’on  peut  renoncer  sans  scrupule  aux  pré- 
cautions prescrites  par  la  juste  et  prévoyante  sollicitude  des 
collègues  qui  ont  pris  avant  moi  la  parole  sur  ce  sujet.  Dans 
une  matière  aussi  grave,  la  prudence  commande  une  extrême 
réserve;  mais  il  doit  m'être  permis  d’affirmer  que  cette  pro- 
priété contagieuse  n’est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  active, 
ni  surtout  aussi  persévérante  que  les  innombrables  récits  qui 
ont  été  publiés  tendraient  à l’établir. 

Si  ces  faits  étaient  exacts,  non-seulement  l’accoucheur, 
parmi  les  clientes  duquel  un  cas  de  fièvre  puerpérale  aurait 
apparu,  serait  un  pestiféré  baunissable  à tout  prix,  mais  un 
service  hospitalier  destiné  à recevoir  des  femmes  en  couches 
deviendrait,  quoi  qu’on  pût  faire,  un  foyer  d’infection  fatal  à 
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toutes  les  malheureuses  qui  viendraient  y chercher  un  refuge; 
le  médecin  même,  et  à plus  forte  raison  les  serviteurs  indis- 
pensables à un  tel  service,  ne  pourraient  dans  l’accomplisse- 
ment de  leur  devoir,  passer  d’une  accouchée  malade  à une 
accouchée  saine  sans  courir  la  chance  cruelle  et  certaine  de 
transporter  l’infection  de  l’une  à l’autre.  A mon  sens,  il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  ce  danger  soit  aussi  redoutable.  J’ai 
cru  que,  pour  nos  confrères  d’abord  et  aussi  pour  le  public 
même,  qui  ne  reste  pas  complètement  étranger  à nos  discus- 
sions, il  importait  que  cela  fût  dit  et  justifié  par  un  examen 
attentif  et  impartial  de  cette  grave  et  difficile  question. 

Vous  vous  rappellerez  peut-être  qu’en  terminant  ma 
précédente  communication , je  m’étais  proposé  de  dire 
ma  pensée  relativement  à l’opinion  que  j’ai  cru  avoir  été 
exprimée  par  M.  Trousseau  touchant  l'influence  que  le  déve- 
loppement épidémique  de  la  fièvre  puerpérale  dans  un  ser- 
vice hospitalier  pouvait  exercer  sur  les  opérés  des  services 
voisins  et  sur  les  enfants  nouveau-nés  habitant  les  salles  de 
la  Clinique  d’accouchements  ou  de  la  Maternité.  Quoique 
notre  honorable  collègue  se  soit  défendu  de  l’interprétation 
que  j’avais  cru  pouvoir  donner  à ses  paroles,  et  quoique 
j’accepte  sans  réserve  la  rectification  qu’il  a présentée,  je 
demanderai  néanmoins  à l’Académie  la  permission  d’expri- 
mer sur  ces  points  une  opinion  que  je  lui  ai  promise. 

Les  opérés  et  les  enfants  nouveau-nés,  les  uns  voisins  d’un 
service  d’accouchements,  les  autres  placés  daus  ce  service 
même,  sont-ils  en  réalité  compromis  par  ce  voisinage  sus- 
pect? La  pensée  d’une  influence  fâcheuse  exercée  par  le 
rapprochement  des  deux  ordres  de  sujets,  femmes  en  cou- 
ches et  blessés,  n’est  pas  nouvelle;  elle  se  rattache,  au  con- 
traire, à un  souvenir  ancien  et  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Un 
accoucheur  distingué  du  xvuc  siècle.  Peu,  rapporte  que 
M.  de  La  Moignon,  premier  président  du  parlement  de  Paris 
et  en  cette  qualité  premier  directeur  de  l’Hôlcl-Dieu  de  cette 
ville,  voulut  savoir  d’où  procédait  la  mort  d’une  prodigieuse 
quantité  de  femmes  nouvellement  accouchées  en  cet  hôpita1. 
On  soupçonnait,  ou  du  moins  on  craignait  que  cela  ne  vînt 
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peut-être  par  la  négligence  des  personnes  préposées  au  sou- 
lagement de  ces  femmes;  on  remarquait,  d’ailleurs,  cette 
grande  mortalité  plutôt  en  de  certains  temps  et  en  de  cer- 
taines saisons  qu'en  d’autres.  Le  nœud  de  la  question  fut 
résolu  : le  médecin  dont  j’ai  parlé  fit  ouvrir  plusieurs  cada- 
vres, et  ils  se  trouvèrent  tous  pleins  d’abcès;  il  en  rechercha 
la  cause  avec  exactitude,  qu’il  attribua  enfin  à la  situation 
désavantageuse  du  lieu  ou  plutôt  de  la  salle  des  accouchées, 
qui  était  au-dessus  de  celle  des  blessés,  tellement  que  les 
vapeurs  grossières  et  infectes  qui  s’élevaient  des  plaies  et  des 
ulcères  de  ces  corps  blessés  formaient  comme  une  masse 
d’air  impure  et  maligne  au  dernier  point.  Cet  air  se  portant 
perpétuellement  en  haut,  était  respiré  jour  et  nuit  par  les 
nouvelles  accouchées,  et  elles  tombaient  dans  un  flux  de  sang 
qui  ne  les  quittait  qu’à  la  mort.  Ce  malheur  n’était  point 
arrivé  tant  que  les  accouchées  étaient  dans  une  salle  au-des- 
sous des  autres;  de  sorte  que,  pour  remédier  à ce  mal,  on 
pensa  qu’il  fallait  mettre  les  accouchées,  s’il  était  possible, 
dans  un  lieu  particulier  où  elles  fussent  exemptes  de  la  com- 
munication d’un  air  si  contagieux. 

Ainsi,  Vesou,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  donnait  à ces 
faits  l’interprétation  que  vous  venez  d’entendre,  commettait, 
à l’égard  des  blessés  l’injustice  que  M.  Trousseau  m’avait 
paru  commettre  à l’égard  des  femmes  en  couches.  Au  lieu 
d’être  coupables  d’un  tort  réciproque,  blessés  et  accouchées 
étaient  victimes  de  la  même  influence,  à savoir,  une  condi- 
tion fâcheuse  atmosphérique  ou  antre,  dont  l’action  était 
probablement  encore  accrue  par  l’encombrement  des  salles 
dans  lesquelles  ils  étaient  placés. 

Est-il  vrai  maintenant  que  les  effluves  insaisissables  des 
femmes  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale  soient  la  cause  de 
la  mort  des  enfants  nouveau-nés  séjournant  dans  les  mêmes 
salles?  Les  réserves  motivées  que  j’ai  cru  devoir  faire  à l’égard 
de  la  contagion  pourraient  déjà  faire  préjuger  ma  pensée  sur 
ce  point  ; mais  il  n’v  a pas  lieu  d’invoquer  ici  une  cause  de 
cette  nature. 

Il  est  certain  que  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puerpé- 
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raie,  la  mortalité  des  enfants  nés  de  femmes  atteintes  de 
cette  maladie,  qu’elles  y succombent  ou  qu’elles  y survivent, 
est  plus  grande  que  dans  les  temps  ordinaires;  à ces  faits, 
depuis  longtemps  signalés,  on  peut  donner,  je  le  crois  du 
moins,  une  explication  très  naturelle.  Liés  intimement  à l’or- 
ganisme maternel  et  en  ayant  fait  partie,  les  nouveau-nés 
sont  victimes  d’une  condition  morbide  développée  dans  le 
sein  de  leur -mère,  et  qui  éclate  chez  eux  comme  chez  elles 
sous  l’influence  des  conditions  vitales  nouvelles  qui  sont 
créées  par  la  naissance. 

Il  ne  me  répugne  même  pas  d’admettre  qu’ils  puissent 
succomber  avant  de  naître  à l’action  funeste  de  cette  cause. 
Je  comprends,  néanmoins,  qu’il  puisse  être  parfois  difficile 
de  discerner  ces  faits  parmi  les  cas  assez  nombreux  d’enfants 
qui  meurent  avant  de  naître,  par  des  causes  tout  à fait  étran- 
gères à celles  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  J’accorderai  sans 
peine  que  l’insalubrité  des  lieux  peut  ajouter  son  influence 
à celle  d’un  état  pathologique  préexistant,  mais  cette  in- 
fluence me  paraît  secondaire  et  d’ailleurs  étrangère  à l’in- 
fluence supposée  des  miasmes  qui  s’élèveraient  des  femmes 
en  couches. 

Des  développements  que  je  viens  de  donner  à la  question 
qui  précède,  il  est  permis  de  tirer  cette  induction,  que  je  re- 
garde les  conditions  propres  au  développement  de  la  fièvre 
puerpérale  comme  préexistantes  à l’accouchement  chez  un 
certain  nombre  de  sujets.  M.  Danyau  a formellement,  et  avec 
raison,  exprimé  le  même  sentiment.  Dans  un  grand  service 
hospitalier  et  même  dans  une  pratique  privée  un  peu  étendue, 
il  est  impossible  de  n’en  pas  rencontrer  quelquefois  des 
preuves  évidentes.  Il  n’y  a pas  d’épidémie  qui  n’amène  à la 
Clinique  d’accouchements  et  à la  Maternité  des  femmes  en- 
ceintes ou  en  travail,  et  qui  éprouvent  déjà  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  et  ordinairement  les  plus  graves  de 
la  fièvre  puerpérale;  au  nombre  de  ces  faits,  qui  ne  sauraient 
s’expliquer  assurément  ni  par  l'infection  putride,  ni  par  l’in- 
fection purulente,  ni  par  les  conditions,  si  souvent  invoquées 
dans  cette  discussion,  du  traumatisme  utérin;  au  nombre, 
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dis-je,  de  ces  faits,  je  crois  pouvoir  ajouter  ceux  dans  lesquels 
les  premières  manifestations  ont  lieu  à une  époque  très  rap- 
prochée de  l’accouchement.  Deux  des  clientes  que  j’ai  assis- 
tées à la  lin  de  1855  étaient,  à n'en  pas  douter,  dans  cette 
condition;  l’une  a succombé  et  l’autre  a survécu.  A cette 
même  époque  je  fis  une  courte  visite  à la  salle  des  accouche- 
ments de  la  Maternité  : deux  femmes  en  travail  y étaient 
admises,  elles  venaient  delà  ville.  Leur  apparence  me  frappa  : 
leur  ligure  était  profondément  altérée,  leur  peau  chaude  et 
le  pouls  très  fréquent;  je  les  jugeai  atteintes  l’une  et  l’autre 
delà  fièvre  puerpérale,  et  je  les  signalai  à l’attention  de  ma- 
dame Charrier,  la  sage-femme  distinguée  dont  l’École  d’ac- 
couchement déplore  si  justement  la  perle.  Ma  prévision  n’était 
que  trop  fondée,  ces  pauvres  femmes  étaient  en  effet  atteintes 
par  l’épidémie.  Je  ne  sais  si  elles  y succombèrent,  mais  s’il 
en  a été  ainsi,  leur  décès  aura  nécessairement,  mais  indû- 
ment grossi  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  cet  établissement. 
Ces  deux  cas  de  fièvre  puerpérale,  développés  certainement 
en  dehors  de  l’établissement  hospitalier  dans  lequel  ils  ont 
eu  leur  solution  funeste,  constituent-ils  une  rare  exception? 
on  le  croirait  si  l’on  acceptait  comme  fondés  quelques  juge- 
ments inexacts  que  la  discussion  présente  a provoqués,  soit 
dans  la  presse  médicale,  soit  même  dans  l’Académie.  Je  serai 
naturellement  conduit  à répondre  à cette  question  quand  je 
parlerai  des  mesures  prophylactiques  applicables  à la  fièvre 
puerpérale. 

Y a-t-il  un  traitement  particulier  que  l’on  puisse  appliquer 
à la  fièvre  puerpérale  avec  l’espoir  fondé  d’un  succès? 

La  réponse  à cette  question  dépendra  du  sens  qui  sera 
donné  à la  dénomination  de  fièvre  puerpérale,  ou,  pour  par- 
ler plus  justement,  des  phénomènes  pathologiques  que  l’on 
comprendra  sous  cette  dénomination.  Si  l’on  considère  comme 
appartenant  à la  fièvre  puerpérale  et  la  constituant  tous  les 
phénomènes  pathologiques,  que  j’ai  cru  devoir  partager  eu 
deux  groupes,  on  répondra  affirmativement  à la  question  que 
j’ai  posée,  et  encore  faudra-t-il  faire  beaucoup  de  réserves. 
Mais  si  l’on  ne  considère  comme  constituant  réellement  la 
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fièvre  essentielle  dite  puerpérale,  que  les  éléments  dont  se 
compose  le  second  groupe,  on  doit  répondre  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  pas  de  traitement  qui 
puisse  être  employé  contre  celle  maladie  avec  l’espoir  fondé 
d’un  succès.  Ainsi,  de  même  qu’il  y a un  groupe  de  symptômes 
qui  mérite  et  un  autre  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  fièvre 
puerpérale,  il  y a un  groupe  de  symptômes  pathologiques  aux- 
quels on  peut  opposer  un  traitement  efficace,  et  un  autre 
contre  lequel  la  médecine  est  presque  toujours  impuissante. 
Si  donc,  au  point  de  vue  purement  nosologique,  quelques 
objections  s’élèvent  contre  la  légitimité  de  la  division  que  j’ai 
adoptée,  il  n’y  en  a malheureusement  pas  de  possible  contre 
cette  division  au  point  de  vue  plus  important  de  la  thérapeu- 
tique. 

L’opinion  décourageante  que  je  viens  d’exprimer  est  aussi 
fondée  en  1858  qu’elle  l’était  en  1782,  alors  même  que  l’ipé- 
cacuanha  et  le  kermès  semblaient,  entre  les  mains  de  Doulcet, 
produire  les  guérisons  miraculeuses  que  vous  savez;  qu’en 
1790,  lorsque  Boër  (de  Vienne)  prétendait  guérir  infaillible- 
ment la  fièvre  puerpérale  avec  une  poudre  antimoniale  dont  il 
avait  beaucoup  exalté  les  merveilleux  effets,  et  dont  il  n’a  ja- 
mais divulgué  la  composition  ; qu’en  1813,  lorsque  Armstrong 
guérissait  trente-huit  malades  sur  quarante-trois  par  d’abon- 
dantes saignées  et  des  purgatifs  énergiques  ; qu’à  une  époque 
plus  rapprochée  de  la  nôtre,  lorsque  les  préparations  mercu- 
rielles, et  à leur  suite  une  foule  d’autres  médicaments,  furent 
exaltés  comme  des  remèdes  infaillibles  contre  la  fièvre  puer- 
pérale. J’ajouterai  enfin  que  cette  proposition  est  aussi  vraie 
que  jamais,  même  depuis  la  communication  faite  à l’Académie 
par  notre  collègue  M.  Beau,  le  25  mai  1856,  dans  les  termes 
suivants  : 

« Monsieur  le  président,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  an- 
» noncer  à l’Académie  que  je  viens  d’employer  avec  un  grand 
» succès  le  sulfate  de  quinine  à haute  dose  (1  gramme)  dans 
» mon  service  de  l’hôpital  Cochin. 

«Après  avoir  commencé  par  l’administration  d’un  émétique, 
» on  donne  le  sulfate  de  quinine  en  potion,  comme  cela  se 
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» pratique  dans  le  rhumatisme  articulaire  d’après  la  méthode 
» dcM.  Briquet.  On  observe  que  l’ivresse  quiniquc  déterminée 
» dans  la  fièvre  puerpérale  est  très  considérable,  donnant 
» lieu  à une  grande  stupeur  et  à une  surdité  presque  com- 
» plèle.  A la  faveur  de  cette  ivresse,  la  fièvre  tombe,  les  dou- 
» leurs  abdominales  disparaissent,  et  la  malade  se  trouve 
«rapidement  mieux.  » ( Bulletin  de  l’Académie,  t.  XXÏ, 
p.  810.) 

En  terminant,  M.  Beau  faisait  observer  que  les  vomisse- 
ments assez  fréquents  dans  cette  maladie,  pouvaient  contra- 
rier gravement  les  effets  du  médicament,  par  celte  raison 
surtout  que  l’ivresse  quinique,  condition  indispensable  de 
l’efficacité  du  sulfate  de  quinine,  n’était  pas  produite. 

Cependant,  il  n’est  aucun  des  traitements  que  je  viens  de 
rappeler  dont  je  n’aie  fait  un  essai  consciencieux,  et  dont  je 
n’aie  constaté  l’inefficacité,  non  pas  cependant  au  point  de 
n’avoir  obtenu  aucune  guérison,  mais  assez  pour  acquérir  la 
certitude  qu’elles  ne  possédaient  pas  les  vertus  qu’on  leur 
avait  trop  libéralement  prêtées.  Dans  l’espoir  presque  tou- 
jours déçu  que  je  trouverais  quelquefois  au  moins  des 
chances  plus  heureuses,  soit  dans  la  nature  moins  rebelle  de 
l’affection,  soit  dans  certains  caractères  plus  favorables  de 
l’influence  épidémique,  j’ai  repris  bien  souvent  les  voies  que 
j’avais  tentées  et  abandonnées.  Ces  tentatives  ont  été  presque 
toujours  vaines.  Quelle  peut  être  la  cause  des  succès  com- 
muns de  M.  Beau  et  de  mes  perpétuelles  déceptions? 

L’Académie,  maintenant  éclairée  par  la  distinction  ration- 
nelle que  j’ai  établie,  ne  saurait  se  tromper  à cet  égard. 

Lorsque  M.  Beau  lui-même  a spontanément  déclaré,  sans 
se  rendre  bien  compte  de  l’importance  de  cet  aveu,  qu’il  ne 
guérissait  pas  les  péritonites  qui  s’étendent  au-dessus  de 
l’ombilic,  M.  Beau  a reconnu,  par  cela  même,  que  sa  médi- 
cation était  impuissante  contre  la  fièvre  puerpérale,  c’est-à- 
dire  contre  une  affection  caractérisée  par  l’extension  de  la  dou- 
leur au-dessus  de  l’ombilic,  le  ballonnement  de  l’abdomen  et 
les  désordres  profonds  qui  se  lient  à ces  premiers  phénomènes. 

Vous  n’avez  pas  oublié,  j’en  suis  convaincu,  la  spirituelle 
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dialectique  avec  laquelle  M.  Trousseau  a prouvé  k notre  col- 
lègue l’impuissance  de  sa  médication. 

Ainsi,  il  est  avéré  que  M.  Beau  traite  avec  succès  par  l’i- 
pécacuanha  et  par  le  sulfate  de  quinine  k haute  doses,  ce  que 
je  guéris,  comme  beaucoup  d'autres,  avec  l’ipéca  seul  ou  as- 
socié au  tartre  stibié,  et  auxquels  j’ajoute  parfois,  lorsque 
des  douleurs  abdominales  vives  et  limitées  se  manifestent, 
une  application  de  sangsues , un  bain  et  quelques  centi- 
grammes d’extrait  gommeux  d’opium.  J’accorde  très  volon- 
tiers que  la  médication  de  M.  Beau  peut  être  efficace  comme 
la  mienne  dans  les  limites  que  j’ai  indiquées;  mais  il  y a 
entre  les  deux  thérapeutiques  une  différence  importante,  k 
mon  sens  : elle  consiste  en  ce  que  celle  de  M.  Beau  soumet  ses 
malades  k une  ivresse  quinique  très  pénible  pour  le  présent, 
et  parfois  fâcheuse  pour  l’avenir,  et  que  la  mienne  est  abso- 
lument exempte  de  cette  douloureuse  et  quelque  peu  dange- 
reuse épreuve  ; qu’en  second  lieu,  la  thérapeutique  de  M.  Beau 
a la  prétention,  non  justifiée,  de  guérir  la  fièvre  puerpérale, 
et  que  la  mienne  ne  se  donne  d’autre  mérite  que  celui  de 
guérir  ce  quelle  guérit  en  effet,  c’est-à-dire  un  état  patholo- 
gique qui  ne  mérite  pas  la  qualification  de  fièvre  puerpérale. 
M.  Beau  veut-il  bien  se  rendre  compte  de  l’exactitude  de  mes 
assertions,  il  lui  suffira  de  relire  avec  quelque  attention  les 
six  premières  observations  de  la  thèse  de  M.  Barbrau,  son 
élève,  et,  selon  toute  apparence,  son  interprète. 

Dans  ces  conditions,  je  puis  me  dispenser  de  chercher  la 
cause  des  insuccès  du  sulfate  de  quinine  dans  les  salles  de  la 
Clinique  d’accouchement,  dès  qu’il  est  avéré  que  ces  insuc- 
cès sont  communs  k la  Clinique  et  k l’hôpital  Cochin. 

Cependant,  cette  juste  appréciation  des  choses,  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique  de  M.  Beau,  je  la  dois  k la  dis- 
cussion présente,  et  avant  d’avoir  été  éclairé  ainsi,  j’ai  dû 
passer  par  la  voie  commune  des  informations  et  des  essais, 
Vivement  désireux  de  posséder  cette  panacée  si  vainement 
cherchée  et  si  souvent  promise,  j’ai  pu,  avec  le  concours 
éclairé  de  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l’école  de 
Paris,  M.  le  docteur  Charrier,  aujourd’hui  mon  chef  de  cli- 
nique, j’ai  pu  mettre  k l’épreuve,  el  toujours  sans  succès,  la 
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médication  de  l’hôpital  Cocliin,  quand  je  l’appliquais  à des 
cas  de  fièvre  puerpérale.  Sur  un  théâtre  où  les  occasions  ne 
se  font  point  attendre,  ces  essais  ont  été  nombreux  et  con- 
cluants. Le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  été  plus  heureux  que 
ses  prédécesseurs.  Je  sais  bien  que  M.  Beau  conteste  la  légi- 
timité de  cette  proposition,  parce  que  les  conditions  de  temps 
et  de  doses  n’auraient  pas  été  strictement  observées.  C’est 
la  ressource  commune  des  promoteurs  de  médications  im- 
puissantes. Mais  les  contradicteurs  de  notre  ingénieux  et 
excellent  collègue  pourraient,  à leur  tour,  se  plaindre  des 
modifications  presque  soudaines  qu’il  a fait  subir  à une  thé- 
rapeutique qui  s’était  annoncée  tout  d’abord  dans  les  termes 
que  j’ai  rappelés,  et  avec  une  assurance  qui  semblait  devoir 
écarter  tous  les  doutes  et  défier  toutes  les  polémiques.  En  ce 
qui  concerne  la  Clinique,  ce  reproche  n était  pas  fondé;  je 
crois  pouvoir  assurer  qu’il  ne  l’était  pas  davantage  pour  ce 
qui  concerne  les  épreuves  faites  sur  une  plus  grande  échelle, 
par  M.  Delpech,  à l’hospice  de  la  Maternité,  et  dont  les  dé- 
tails ont  été  sous  mes  yeux.  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur 
une  controverse  à laquelle  la  discussion  présente  et  les  justes 
concessions  de  M.  Beau  ont  enlevé  presque  tout  intérêt.  Il 
est  néanmoins  un  des  effets  de  cette  médication  que  tous  les 
expérimentateurs  ont  dû  remarquer,  et  qui  a été  très  judi- 
cieusement rappelé  dans  ces  débats  par  M.  Depaul,  c’est  le 
ralentissement  plus  ou  moins  prononcé  du  pouls.  Cette  mo- 
dification spéciale  dans  une  maladie  dont  la  gravité  semble 
être  si  intimement  liée  à l’activité  de  la  circulation,  que  le 
ralentissement  spontané  du  pouls  autorise  presque  toujours 
à prévoir  une  amélioration  prochaine,  cette  modification  a 
dû  paraître  un  bienfait  inespéré.  Malheureusemeut,  il  en  est 
de  l’activité  de  la  circulation  comme  des  sécrétions  puru- 
lentes dans  la  fièvre  puerpérale,  elle  n’est  qu’une  des  circon- 
stances de  la  maladie,  et  si  c’eût  été  nécessaire,  le  sulfate  de 
quinine  aurait  prouvé  qu’elle  n’en  constitue  pas  un  des  carac- 
tères fondamentaux.  Cette  notion  peut  avoir  son  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  elle  n’eu  a pas 
au  point  de  vue  du  traitement. 

J’ai  vu,  il  y a un  an  à peu  près,  avec  mon  confrère  M.  Pa- 
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jot,  uue  (le  ces  modifications  trompeuses  au  plus  haut  degré, 
parce  qu’elle  coïncidait  d’ailleurs  avec  un  calme  parfait  de 
l’iulelligence  et  des  sens.  Tristement  averti  déjà,  je  ne  pus 
cependant  me  défendre  d’une  espérance  illusoire  qui  dura 
quelques  jours  et  ne  profita  qu’à  mon  instruction.  J’ajouterai 
cependant  que  celle  illusion  ne  m’était  pas  permise;  depuis 
quelques  jours  un  léger  gonflement  rouge  et  douloureux  à 
la  pression,  et  cironscrit,  s’était  manifesté  à la  région  dor- 
sale de  l’avant-bras  gauche  et  un  autre  à l’articulation  de  l’in- 
dex du  même  côté.  Ces  lésions  étaient  encore  très  limitées; 
mais  je  n’aurais  pas  dû  oublier  que  je  n’avais  encore  vu 
qu’une  seule  malade  survivre  à ce  phénomène  pyogénique, 
témoignage  certain  d’une  altération  profonde  et  irrémédiable 
de  l’économie. 

De  tout  ce  qui  précède  il  est  permis  de  conclure  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  impuissant  contre  le 
groupe  de  phénomènes  pathologiques  auquel,  avec  les  hom- 
mes les  plus  expérimentés  en  celte  matière,  j’ai  réservé  le 
nom  de  fièvre  puerpérale,  et  que,  contre  celte  maladie,  un 
remède  efficace  est  encore  à trouver  ; 

2°  Que  si  le  sulfate  de  quinine  guérit  probablement  les 
phénomènes  pathologiques  inflammatoires  ou  bilieux  aux- 
quels je  n’ai  pas  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  il  a,  sans 
aucune  compensation,  le  grave  inconvénient  de  soumettre  les 
malades  à une  ivresse  quinique  extrêmement  pénible  et  qui 
n’est  pas  sans  danger. 

XV.  — COMMUNICATION  DE  M.  CIORRY. 

(Séance  du  27  avril  1858.) 

Messieurs , si  je  prends  de  nouveau  la  parole  dans  cette 
discussion,  ce  n’est  pas  pour  répondre  à de  malveillantes  in- 
sinuations, à des  phrases  sonores  et  vides  qui  n’avancent  en 
rien  la  solution  de  la  question,  à des  saillies  ironiques  qui 
ne  blesseraient  que  si  elles  avaient  quelque  valeur  de  fond.  Je 
craindrais  trop,  en  le  faisant,  de  manquer  aux  égards  confra- 
ternels et  à la  dignité  de  l’assemblée.  Je  désire  seulement 
faire  voir  (pie  les  orateurs  qui  se  sont  succédés  à cette  tribune 
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ont  des  opinions  à peu  près  identiques  sur  la  collection  de 
lésions  et  de  phénomènes  à laquelle  on  donne  le  nom  de  fièvre 
puerpérale.  Il  me  semble  en  définitive  que  les  propositions 
que  j’ai  établies  au  commencement  de  cette  discussion  sont 
tout  à fait  en  harmonie  avec  les  doctrines  de  tous  ceux  qui 
ont  bien  étudié  ce  sujet.  Pour  le  prouver,  il  suffit  de  résumer 
les  opinions  de  chacun  des  préopinants,  soit  sur  les  états  pa- 
thologiques dont  j’ai  parlé,  soit  sur  la  manière  dont  ils  con- 
sidèrent la  fièvre  puerpérale.  On  a discuté  beaucoup  sur  les 
mots,  taudis  que  l’on  était  d’accord  sur  les  choses  ! 

Tous  les  praticiens  qui  ont  parlé  admettent  que  chez  la 
femme  en  couches  il  y a une  disposition  manifeste.  Celle-ci 
est  représentée  : par  les  modifications  alors  survenues  dans  les 
organes  génitaux,  dans  l’utérus  et  le  péritoine;  par  l’état  du 
sang  au  moment  de  la  parlurition,  état  dans  lequel  la  pro- 
portion du  sérum  est  considérable,  tandis  que  celle  du  fer  et 
probablement  du  phosphate  de  chaux  est  faible  ; par  le  vide 
existant  dans  les  vaisseaux  ; par  la  dilatation  des  sinus  uté- 
rins et  du  lymphatique;  par  la  mollesse  et  l’amplitude  de  la 
matrice.  Il  est  impossible  de  nier  cette  prédisposition.  M.  Beau 
y insiste  comme  moi;  seulement,  il  s’est  servi  du  mot  dia- 
thèse pour  la  désigner.  Ce  n’est  pas  parce  qu'elle  est  grecque 
que  cette  expression  est  mauvaise,  mais  bien  parce  qu'elle 
est  vague,  parce  qu’elle  désigue  les  circonstances  les  plus 
dissemblables,  et  parce  que  l’on  est  bien  loin  de  s’accorder 
sur  sa  signification.  Ce  qui,  dans  les  opinions  de  M.  Beau, 
s’écarte  des  données  générales,  c’est  que  la  diathèse,  prise 
d’ailleurs  dans  un  sens  très  abstrait  et  très  vaguement  défini, 
peut  avoir  pour  manifestations  la  péritonite,  la  phlébite,  l’an- 
gioleucite,  le  refoulement  du  diaphragme,  etc.,  etc.  Les  rap- 
ports entre  cette  diathèse  incomprise  et  ses  effets  n’ont  rien 
de  clair,  et  employer  de  telles  loculious  est  plutôt  obscurcir 
le  sujet  que  l’élucider. 

Un  des  orateurs  précédents,  dont  les  nerfs  sensibles  s'ir- 
ritent alors  que  l’on  propose  des  termes  nouveaux,  crée  ou 
du  moins  adopte  le  mot  puerpêralité , ce  qui  prouve  que  son 
aversion  pour  le  latin  francisé  n’est  pas  à la  hauteur  de  celle 
qu’il  éprouve  pour  les  racines  grecques.  Ce  mot  puerpéralilé 
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se  rapporte  à la  diathèse  des  femmes  en  couches  de  1V1.  Beau 
et  à l'ensemble  des  conditions  organiques,  qui  existent,  sui- 
vant moi,  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher.  Du  reste,  je 
ne  m’élève  pas  plus  contre  le  mot  puerpéralité,  qu’il  ne  serait 
convenable  de  trouver  mauvais  les  expressions  diathèse 
tocique  ou  tocodiathèse  (M.  Velpeau  a employé. le  terme  toco- 
logie),  parce  qu’ils  peuvent  exprimer  des  choses  définies. 

Personne,  dans  la  discussion  actuelle,  ne  nie  l’existence 
fréquente,  sous  des  accidents  puerpéraux,  d’une  utérite,  d’une 
phlébite  utérine,  d’une  angioleucite,  d’une  péritonite  par- 
tielle, qui  se  déclarent  souvent,  mais  non  pas  toujours,  au 
début  des  accidents  généraux,  et  même  avant  le  frisson  ini- 

al.  Ces  phénomènes,  qui,  simples,  n’ont  pas  une  gravité 
excessive,  et  constituent  la  fièvre  puerpérale  bénigne,  sont  en- 
core, pour  M.  Beau,  la  manifestation  de  sa  diathèse  puerpé- 
rale; mais,  dans  les  cas  graves,  presque  tous  nos  collègues, 
M.  Depaul,  M.  Hervez  deChégoin,  M.  Trousseau,  M.  Cru- 
veilhier,  M.  Cazeaux,  M.  Bouillaud,  croient  que  les  accidents 
terribles  qui  surviennent  sont  dus  en  très  grande  partie  : au 
cachet,  à la  complication  septique  imprimés  aux  lésions  ob- 
servées. Seulement,  ces  messieurs  ne  sont  pas  tous  d’accord 
sur  les  circonstances  locales  ou  générales  qui  donnent  au  mal 
ce  caractère  septique. 

Les  uns  se  rattachent  à ce  qu’ils  appellent  le  traumatisme. 
Ce  mot,  très  grec,  est  en  harmonie  avec  la  nomenclature 
organopathique.  On  est  surpris  de  le  voir  employé  par  des 
personnes  plus  ou  moins  ennemies  des  expressions  grecques, 
et  qui  ciient  à l’appui  de  leurs  opinions  divers  auteurs  étran- 
gers et  français.  Ces  personnes  se  bornent  à l’énonciation 
vague  de  ce  mot  : traumatisme,  sans  le  préciser  nettement. 
Ils  entendent  par  là  l’état  organique  complexe  existant  chez 
un  blessé,  et  malgré  leur  amour  pour  la  généralisation  et  leur 
haine  pour  la  localisation,  ils  sont  trop  instruits  pour  ne  pas 
savoir  que  l’étendue  d’une  plaie,  que  les  hémorrhagies  aux- 
quelles elle  donne  lieu,  les  douleurs  qu’elle  cause,  les  pro- 
portions et  les  qualités  du  pus  qu’elle  forme,  les  détritus 
putrides  avec  lesquels  elle  est  en  rapport,  les  états  parlicu- 


2Ô0  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  PUERPÉRALE. 

liers  propres  à chacun,  etc.,  constituent  autant  de  trauma- 
tismes divers  qu’il  y a d'individus  blessés.  Admettre  donc 
que  le  traumatisme  donne  aux  accidents  locaux  leur  caractère 
funeste,  c’est  en  vérité  cacher  l’incertitude  et  le  vague  de 
l’idée  sous  le  coloris  d’un  mot  sonore. 

Pour  mieux  préciser  les  faits,  il  en  est,  et  je  suis  de  ce 
nombre,  qui,  ayant  examiné  avec  soin  la  face  interne  de 
l’utérus,  ont  souvent  trouvé  dans  les  cas  graves  d’accidents 
puerpéraux  tous  les  caractères  de  la  gangrène  d’hôpital  ou 
nécrosie  nosocomiale  si  bien  décrite  par  Ollivier  sous  le  nom 
de  typhus  traumatique.  Ce  médecin  a surabondamment 
prouvé,  en  se  l’inoculant  à lui-même,  que  ce  mal  est  conta- 
gieux, que  sa  cause  est  virulente  et  extérieure,  et  qu’il  est 
souvent  suivi  de  septicémie.  Son  travail  a eu  beaucoup  d’in- 
lluence  sur  les  doctrines  modernes  relatives  aux  altérations 
septiques  du  sang. 

M.  Dubois  est  à peu  près  le  seul  de  nos  collègues  qui  ait 
mis  en  doute  que  les  matières  pourries  contenues  dans  l’utérus 
puissent  être  résorbées  par  les  sinus  utérins  et  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  matrice.  Si  ce  fait  était  vrai,  on 
verrait,  dit-il,  chez  toutes  les  nouvelles  accouchées  des  phé- 
nomènes graves,  car  chez  toutes  il  y a des  caillots  contenus 
dans  les  cavités  génitales , caillots  qui,  inévitablement,  se 
décomposent  et  se  pourrissent;  or,  cet  argument  tombe  devant 
ce  fait  : que  chez  la  plupart  des  nouvelles  accouchées  tenues 
proprement,  le  sang  qui  sort  du  vagin,  bien  qu’ayant  ses  qua- 
lités odorantes  spéciales,  n’a  pas  cette  odeur  putride  qui  est  le 
plus  sûr  indice  de  la  putréfaction.  C’est,  d’ailleurs,  chez  les 
femmes  où  l’odeur  septique  est  la  plus  prononcée  que  l’on  voit 
le  plus  souvent  survenir  des  accidents  sérieux.  Ajoutez  que 
les  caillots  ne  se  pourrissent  pas  dans  l’utérus  alors  que  cet 
organe,  revenu  sur  lui-même,  ne  contient  pas  d’air.  Remar- 
quons, enlin,  que  la  putréfaction  du  sang  dans  la  matrice, 
comme  celle  de  toutes  les  substances  animales,  doit  se  mani- 
fester d’une  manière  beaucoup  plus  rapide  et  plus  fatale  dans 
une  atmosphère  infecte,  dans  des  lieux  encombrés,  dans  les 
hôpitaux,  qu’à  l’air  libre  et  souvent  renouvelé. 
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Presque  tous  nos  -collègues  conviennent,  du  reste,  que 
cette  même  atmosphère  saturée  de  matières  putrides  qui, 
comme  il  vient  d’être  dit,  active  la  décomposition  du  sang- 
contenu  dans  l’utérus  et  le  vagin,  indue  d’une  manière  très 
délétère  parla  respiration  sur  le  sang  circulant  dans  les  vais- 
seaux. Sans  parler  des  travaux  antérieurs  aux  miens,  qu’il 
me  soit  permis  de  rappeler  les  huit  ou  dix  mémoires  relatifs  à 
ce  sujet  sur  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  le  choléra 
(1832),  sur  l’ophthalmie  palpébrale  (1833),  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  (séance  publique  de  l’Académie, 
(1836  et  1837),  sur  les  habitations  privées  (1838),  sur  la 
septicémie  (1834, 1843),  etc.,  mémoires  dans  lesquels  j’ai  dé- 
montré l’influence  très  grande  de  l’encombrement  sur  le  ca- 
ractère septique  de  ces  afi'eclions.  Les  oppositions  souvent 
peu  mesurées  que  m’ont  valu  ces  travaux  me  donnent  bien  le 
droit  de  citer  ces  écrits  alors  que  leurs  applications  à la  série 
de  symptômes  dits  fièvre  puerpérale  sont  faites  d’une  manière 
si  générale. 

Ainsi,  presque  tous  ceux  qui  ont  parlé  dans  cette  discus- 
sion admettent  qu’il  existe,  lors  des  phénomènes  puerpéraux 
graves,  une  altération  du  sang,  ou  anomémie;  seulement  il  en 
est  qui  lui  donnent  les  noms  d’infection  putride,  de  fièvre 
essentielle  putride  ou  adynamique,  de  typhus,  de  maladie 
essentielle  et  typhique,  d’empoisonnement  miasmatique, 
d’épidémie  due  à l’encombrement,  etc.  Or,  encore  une  fois, 
il  est  impossible  de  nier  sérieusement  que  les  caillots  putré- 
fiés dans  l’utérus  puissent  produire  uue  altération  du  sang 
du  même  genre.  Sur  quoi  donc  est-on  en  désaccord?  Ce  n’est 
certainement  pas  sur  les  doctrines,  mais  c’est  bien  sur  les 
mots.  Ce  sont  les  termes:  fièvre  essentielle,  typhus,  infection 
putride,  miasme,  essentialité,  généralité,  etc.,  qui  causent 
des  dissentiment  apparents  plutôt  que  réels;  c’est  pour  cela 
qu’il  faut  adopter  des  expressions  propres  a particulariser,  à 
spécifier  ce  que  l’on  veut  dire  dans  de  tels  cas;  c’est  pour 
éviter  une  logomachie  interminable  que  j’ai  adopté  le  mot 
septicémie,  qui  s’applique  tout  aussi  bien  aux  circonstances 
morbides  dans  lesquelles  l’altération  du  sang  est  produite  par 
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le  septiose,  ou  agent  septique  respiré,  qu’a  ceux  dans  lesquels 
il  s’est  introduit  par  les  orifices  vasculaires  de  l’utérus. 

M.  Dubois,  il  est  vrai,  nie  presque  autant  dans  la  fièvre 
puerpérale  grave  la  septicémie  produite  par  absorption  pul- 
monaire que  celle  qui  est  due  à la  pénétration  de  liquides 
pourris  dans  les  vaisseaux  ouverts  à la  surface  interne  de 
l’utérus.  Cependant  personne,  mieux  que  cet  habile  accou- 
cheur, ne  peut  convenablement  apprécier  l’influence  de  la 
non-aération  et  de  l’encombrement  des  salles  sur  les  femmes 
eu  couches.  Notre  honorable  ami  M.  Cruveilhier  a si  judi- 
cieusement, je  dirai  si  humanitairement  insisté  sur  cette  dé- 
plorable influence,  qua  coup  sûr  son  discours  conduira  à de 
salutaires  réformes.  M.  Dubois  pense  qu’un  agent  inconnu, 
un  miasme  spécial,  cause  le  mal  ; mais  cet  inconnu  est  tout 
aussi  bien  un  zéro,  un  x algébrique  sous  le  rapport  du  traite- 
ment qu’au  point  de  vue  de  la  théorie.  Il  est  donc  logique  de 
ne  pas  tenir  compte  de  ce  zéro,  et  quand  il  deviendra  un  fait, 
on  cherchera  à apprécier  le  degré  de  son  importance.  On  en 
peut  dire  autant  d’un  prétendu  virus  spécial  qui  serait  propre 
aux  maladies  des  femmes  en  couches,  virus  qui  différerait  du 
septiose,  ou  matière  putride  et  viendrait  à se  former  alors  que 
plusieurs  accouchées  seraient  agglomérées.  Il  en  est  encore 
ainsi  d’un  certain  ferment,  de  parasites  supposés  que  l’on  ac- 
cuse de  causer  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale.  Quand 
ces  messieurs  nous  auront  dit  ce  que  c’est  que  leurs  ferments 
et  leurs  parasites,  alors  nous  parlerons  de  ces  dents  d’or  que 
nous  trouvons  fort  peu  incisives.  D’ailleurs,  s’il  y a ici  un 
ferment,  un  parasite  spécial , la  fièvre  puerpérale  n’est  plus 
en  rapport  avec  la  puerpéralité , elle  est  une  maladie  prise 
dans  le  sens  nosographique;  elle  est  une  unité  morbide  telle 
que  la  considère  la  majorité  des  médecins,  et  M.  Trousseau  a 
été  tout  à fait  en  désaccord  avec  lui-mème  en  niant  son  indi- 
vidualité morbide. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  la  septicémie  est  elle-même  une  hy- 
pothèse gratuite  et  stérilel  on  la  produit  à volonté  en  intro- 
duisant dans  les  veines  des  animaux  des  matières  putrides  et 
liquides;  on  la  voit  se  manifester  lorsqu'un  scalpel  imprégné 
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de  putrilage  empoisonne  le  sang,  lorsque  les  eschares  sacro- 
coxygiennes  laissent  suinter  sur  les  surfaces  dénudées  les  ma- 
tières putrides;  elle  se  déclare  toutes  les  fois  que  les  hommes 
habitent  des  locaux  étroits  où  l’air  s’altère  et  ne  se  renouvelle 
pas,  et  ce  n’est  pas  là  malheureusement  une  supposition,  c’est 
un  déplorable  fait  que  permettent  de  constater  le  défaut  de 
plasticité  du  sang,  la  facile  séparation  des  globules,  l’absence 
de  couenne  phlegmasique. 

L’admission  de  celte  septicémie  dans  les  fièvres  puerpé- 
rales graves  explique  du  reste  ces  faits  observés  par  l’hono- 
rable M.  Depaul,  et  l’apparition  d’accidents  putrides  chez  les 
hommes,  les  fœtus,  les  blessés,  lors  des  épidémies  puerpé- 
rales: elle  explique  même  les  érysipèles  si  dangereux  qui  se 
développent  autour  de  l’insertion  du  cordon  chez  les  petits 
enfants,  et  auxquels  on  a donné  le  nom  excentrique  de  lo- 
chies ombilicales;  elle  explique  tous  ces  faits  aussi  bien  et 
beaucoup  mieux  que  le  miasme  inconnu  de  M.  Dubois,  que 
le  spécifique  de  M.  Trousseau,  car  l'on  sait,  à n’en  pouvoir 
douter,  que  la  pustule  maligne,  la  gangrène  d hôpital , le 
typhus  des  armées,  etc.,  maladies  septiques  ou  septicémiques 
par  excellence,  peuvent  se  communiquer,  et  que  des  faits  nom- 
breux portent  à croire  qu’il  en  est  ainsi  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde des  auteurs  alors  qu’elle  est  très  intense. 

Tous  ceux  qui  ont  parlé  dans  la  discussion  actuelle  sont 
convenus  que  chez  les  femmes  atteintes  de  ce  qu’ils  appellent 
fièvre  puerpérale,  il  se  forme  avec  une  extrême  facilité  du 
pus  dans  les  veines,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  (et  les 
remarquables  et  nombreuses  recherches  de  M.  Nonat  sur  l’an- 
giolcucile  utérine  méritent  surtout  qu’on  les  consulte),  dans 
le  péritoine,  dans  les  articulations,  etc.  C’est  seulement  sur 
l’interprétation  de  ce  fait  qu’il  y a des  dissidences.  Ceux  qui 
ne  veulent  pas  que  ces  collections  purulentes  proviennent  de 
I utérus  se  fondent  sur  ce  que,  disent-ils,  les  globules  pvoï- 
ques  sont  trop  volumineux  pour  pouvoir  être  résorbés,  comme 
s’il  n’était  pas  démontré  que  si  un  globule  intact  ne  peut,  à 
cause  de  son  volume,  pénétrer  dans  les  porosités  vasculaires, 
les  granules  purulents,  qui  constituent  par  leur  réunion  le 
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globule  entier,  séparés  par  la  putréfaction,  la  sanie  pourrie 
qui  les  tient  en  suspension,  peuvent,  s’ils  ne  sont  pas  suscep- 
tibles d’absorption  physiologique,  pénétrer  au  moins  dans  des 
vaisseaux  qui  ont  été  déchirés  à la  surface  interne  de  l’uté- 
rus. La  pyohémie  ou  pyémie  démontrée  : a l’état  aigu  par  les 
granulations  de  la  couenne  du  sang  au  troisième  degré  de  la 
pneumonite;  à l’état  chronique  par  la  fièvre  hectique  (qui 
cesse  lorsque  l’on  parvient  à tarir  la  source  du  pus  dans  les 
cavernes  tuberculeuses),  dans  les  plaies  fistuleuses,  dans  les 
abcès  par  congestion,  la  pyémie,  dis-je,  admise  par  l’hono- 
rable professeur  Sédillot  et  par  une  grande  partie  de  l’école 
moderne,  est  un  fait  incontestable,  et  qui  rentre  de  la  manière 
la  plus  évidente  dans  l’étude  des  états  pathologiques  qui  sui- 
vent les  couches.  D’ailleurs  cette  pyémie  explique  très  bien 
la  rapidité  et  l’abondance  de  la  formation  du  pus  dans  le  pé- 
ritoine, la  plèvre,  les  articulations,  le  tissu  cellulaire  des 
nouvelles  accouchées;  car  il  suffit  du  dépôt  de  quelques  gra- 
nules purulents  dans  un  organe  pour  qu’il  s’y  forme  prompte- 
ment un  abcès;  cette  pyémie,  dis-je,  peut  non-seulement 
avoir  lieu  par  résorption  ou  pénétration,  mais  on  la  voit  sou- 
vent survenir,  comme  Dance  l’a  si  bien  établi,  a la  suite  des 
phlébites  graves,  ou  comme  l’ont  vu  MM.  Tonnellé,  Nouât, 
Cruveilhier,  etc.,  consécutivement  aux  angioleucites  de  mau- 
vais caractère.  Ce  cachet  pyogénique  particulier  aux  phlébi- 
tes, aux  angioleucites  dont  il  s’agit,  n’est  autre  que  celui  que 
leur  donnent  le  pus  putride,  la  matière  putride,  le  septiose 
qui,  pénétrant  dans  les  vaisseaux,  viennent  les  modifier  d’une 
manière  funeste,  allèrent  les  liquides,  et,  par  suite,  détermi- 
nent des  accidents  terribles  parmi  lesquels  il  faut  citer  des 
suppurations  consécutives.  Il  est  donc  évident  que  les  ma- 
tières ichorcuses  ou  purulentes  contenues  dans  l’utérus,  alors 
quelles  pénètrent  dans  les  veines  et  les  lymphatiques  utérins, 
sont  aussi  une  source  de  pyémie. 

Presque  tous  les  praticiens  qui  ont  parlé  dans  la  discussion 
actuelle,  ont  à peu  près  l’opinion  précédente,  et  il  est  à re- 
gretter que  M.  Paul  Dubois  ait  préféré  supposer  son  x algé- 
brique, sou  inconnu,  que  d’adopter  des  opinions  en  harmonie 
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avec  les  faits  qu'indique  une  exacte  anatomie,  une  saine  phy- 
siologie et  une  pathologie  fondée  sur  la  clinique. 

Je  suis  jusqu’à  présent  à peu  près  le  seul  qui,  portant  plus 
loin  que  d’autres  les  idées  dites  humorales,  ai  admis,  comme 
je  l’avais  fait  dans  le  Traité  de  médecine  pratique , que  parmi 
les  circonstances  qui  donnent  aux  maladies  des  femmes  en 
couches  un  caractère  spécial,  il  fallait  noter  rétablissement  de 
la  sécrétion  lactée,  qui  se  fait  précisément  à l’époque  où  le 
plus  souvent  se  prononcent  les  accidents  puerpéraux.  De  la 
même  façon  que  la  hile  formée  par  le  foie  est  souvent  résor- 
bée dans  ses'  conduits  obstrués,  de  la  même  façon  il  peut  y 
avoir  pénétration  de  fluides  lactés  dans  la  circulation,  alors 
que  l’écoulement  par  les  vaisseaux  galactophores  se  fait  mal 
ou  ne  se  fait  pas.  Si  les  globules  de  lait  altéré  (et  il  y en  a de 
très  petits)  sont  résorbés,  puis  déposés  dans  les  organes,  il 
y aura  non  pas  production  de  liquide  lacté,  mais  bien  de 
pus.  On  dira  peut-être  que  je  ne  fais  que  rappeler  ici  des  opi- 
nions surannées;  mais  ce  seront  ceux  qui  dénigrent  l’époque 
actuelle  et  le  progrès,  ou  qui  louent  sans  mesure  les  vagues 
explications  d’autrefois  qui  parleront  ainsi. 

Quels  que  soient  leurs  discours,  il  n’en  faudra  pas  moins 
qu’au  lit  de  la  nouvelle  accouchée  ils  tiennent  compte  de  l’in- 
fluence que  pourrait  avoir  la  galactêinie  sur  la  production  du 
pus  dans  les  organes  et  sur  les  accidents  encéphaliques  ou 
autres,  qui,  si  fréquemment  à cette  époque,  se  déclarent  avec 
un  caractère  spécial. 

Ce  mot  spécial  étant  prononcé  fera  dire  tout  d abord  que 
j’admets  la  spécificité.  Certes,  je  le  fais  avec  tous  les  bons 
praticiens,  mais  exclusivement  dans  des  cas  fixes,  déterminés 
comme  le  sont  les  affections  produites  par  un  virus,  un  poi- 
son, dont  l’action  leur  est  propre  et  diffère  de  celle  de  toute 
autre  substance.  Dans  les  accidents  puerpéraux,  on  ne  peut 
trouver  d’autre  venin  spécial  que  le  poison  septique,  qui  se 
retrouve  comme  cause  de  complications  analogues  dans 
une  multitude  d’autres  affections,  poison  septique,  qui  s’v 
développe  aussi  à l’occasion  de  l’altération  des  matières  ani- 
males abondamment  répandues  dans  l’air,  alors  qu’un  grand 
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nombre  d’individus  sont  réunis  dans  un  même  lieu.  Encore 
une  lois,  il  ne  peut  y avoir  dans  les  accidents  puerpéraux 
d’autre  caractère  spécial  que  celui  qui  serait  dû  aux  condi- 
tions pathologiques  qui  sont  les  conséquences  inévitables  de 
la  parturition,  de  la  lactation  et  des  lésions  qu’elles  entraî- 
nent. 

Avant  de  conclure,  permettez-moi , messieurs,  d’ajouter 
encore  un  mot  sur  la  généralisation  et  la  localisation. 

On  ne  cesse  de  parler  de  généralisateurs  et  de  localisa- 
teurs, de  supposer  des  dissidences  profondes  entre  les  patho- 
logistes et  de  vouloir  les  diviser  en  deux  camps  ennemis,  pour 
que  chacun,  comme  on  l’a  dit  d’une  façon  assez  singulière, 
jette  un  drapeau  au  bout  d'un  bâton , et  arbore  ce  drapeau 
comme  un  signal  de  combat.  En  vérité,  ce  sont  là  des  paroles 
stériles,  des  ballons  de  cristal  coloré,  dans  lesquels,  lorsqu’on 
les  casse,  on  ne  trouve  que  du  vide,  et  qui  sont  propres  à 
lancer  la  discorde  entre  des  gens  qui,  au  fond,  sont  d’accord. 

Tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  faisons  en  effet  de  la 
localisation  et  de  la  généralisation.  Quand  M.  Trousseau,  en- 
traîné par  la  chaleur  de  la  discussion,  a proclamé  ses  convic- 
tions généralisatrices,  profession  de  foi  bien  propre  à lui 
concilier  les  sympathies  de  certains  écrivains,  il  a oublié  que 
les  travaux  qui  lui  assignent  une  place  parmi  les  travailleurs 
sérieux,  sont  des  mémoires  anatomiques  et  localisateurs  sur 
la  di phtérite,  l’angine  couenneuse,  la  phthysie  laryngée,  la 
trachéotomie,  la  thoracenthèse,  etc.,  mémoires  dont  les  titres 
sont,  pour  la  plupart,  de  source  grecque. 

On  me  fait  l’honneur  de  me  citer  comme  un  des  localisa- 
teurs quand  même,  et  depuis  1826  je  n’ai  cessé  de  dire  que 
les  altérations  du  sang,  sur  lesquelles  j’ai  publié,  dix  ans 
avant  M.  Andral,  un  traité  fort  étendu,  sont  tantôt  primitives, 
tantôt  secondaires  aux  alleclions  locales.  Dans  ce  moment 
encore  j’étudie  les  affections  du  système  nerveux  dans  leur 
ensemble  et  dans  leur  généralisation  la  plus  large. 

Il  est  tout  à fait  impossible  d’admettre  l’existence  de  ma- 
ladies exclusivement  générales,  comme  on  ne  peut  com- 
prendre une  affection  locale  sans  phénomènes  généraux; 
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parmi  ceux  qui  insistent  le  plus  sur  ces  distinctions,  il  en  est 
quelques-uns  qui,  plaçant  la  généralisation  en  dehors  de  l’or- 
ganisation, mettent  complètement  les  mots  à la  place  des 
faits. 

Or,  je  ne  suis  pas  généralisateur  de  celte  façon;  mais  si 
l’on  veut  dire  que  la  généralisation  consiste  dans  des  aperçus 
d’ensemble,  daus  des  conclusions  logiques  déduites  de  faits 
de  détails  scrupuleusement  étudiés,  alors  j’aime  la  généra- 
lisation, et  j’en  fais  le  plus  que  le  comporte  mon  intelli- 
gence. 

Il  résulte  des  considérations  auxquelles  je  viens  de  me 
livrer  : 

1°  Que  la  plupart,  que  la  presque  unanimité  de  nos  collè- 
gues admettent  que  les  accidents  puerpéraux  sont  multiples, 
complexes,  et  ne  constituent  pas  (ainsi  que  je  l’ai  établi  le 
premier  dans  cette  discussion,  et  comme  je  l’avais  fait  précé- 
demment pour  d’autres  affections)  une  maladie  unitaire,  une 
unité  morbide  ayant  une  marche  fixe,  déterminée,  réglée 
d’une  part  par  l’action  propre  à un  poison  spécifique,  de  l’au- 
tre par  des  efforts  curatifs  de  l’organisme  ou  si  l’on  veut  de 
la  nature;  qu’elle  n’est  en  aucune  façon  une  maladie  consi- 
dérée à la  façon  des  nosographes; 

2°  Qu’elle  n’est  autre  chose  qu’un  ensemble  d’états  patho- 
logiques susceptibles  de  se  manifester,  de  se  succéder,  de  se 
compliquer  de  la  manière  la  moins  régulière  et  la  plus  variée  ; 

3-  Qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  cette  discussion,  d’une  fièvre, 
car  la  péritonite,  la  phlébite,  l’angioleucile,  certaines  encé- 
phalies  observées  chez  la  femme  en  couches,  le  refoulement 
du  diaphragme  sont  toute  autre  chose  que  des  fièvres  ou  même 
des  symptômes  fébriles; 

k°  Qu’il  est  au  moins  singulier  de  nommer  fièvre  des  alté- 
rations du  sang,  telles  que  la  septicémie,  la  pyémie,  et  si 
l’on  veut  me  l’accorder,  la  galactêmic,  car  ces  altérations  du 
sang  existent  parfois  alors  qu’on  n’observe  même  pas  de  cha- 
leur morbide; 

5°  Que  l'épithète  cssehticlle  ajoutée  au  mot  fièvre  est  tout 
aussi  vague,  tout  aussi  indéterminée  en  1858  qu’elle  l’était 
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du  temps  de  Pinel  et  de  Broussais;  quelle  est  une  source  de 
discussions  inutiles,  et  qu’il  faut  éviter  de  s’en  servir; 

6°  Que  l’ordre  de  succession  des  phénomènes  constituant 
les  accidents  puerpéraux  est  généralement  celui-ci  : 

a.  Etat  d’une  femme  qui  vient  d’accoucher,  prédisposition , 
diathèse  puerpérale , si  l’on  veut  puerpéral i lé  ou  tocisme. 

b.  État  de  l’utérus  a surface  interne  saignant,  à vaisseaux 
rompus,  blessés,  ouverts,  altérés  : état  traumatique , trauma- 
tisme pour  les  nomenclateurs. 

c.  Altération  du  sang,  tantôt  par  les  caillots  contenus  dans 
l’utérus,  superficiellement  gangréné  et  contenant  de  l’air; 
tantôt  par  les  matières  putrides  répandues  dans  l’atmosphère 
par  suite  de  l’encombrement  et  des  exhalaisons  élevées  du 
sang  et  des  liquides  excrétés;  tantôt  enfin  par  ces  deux  cir- 
constances réunies  : infection  putride,  septicémie , quand  celle- 
ci  est  portée  à un  très  haut  degré,  elle  peut  être  contagieuse. 

d.  Des  phlegmasies,  soit  partielles  et  locales,  soit  généra- 
lisées et  extensives  ayant  pris  dans  ce  dernier  cas  un  carac- 
tère septique,  des  caillots  et  de  la  sanie  putrides  de  l’utérus, 
ou  de  la  septicémie  générale  : phlébites,  angioleucites,  périto- 
nites simples  ou  septicémiques. 

e.  Formation  de  pus,  soit  dans  l’utérus,  soit  dans  les  veines 
ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  dans  les  organes 
qui,  comme  le  péritoine,  les  plèvres,  les  synoviales,  sont  at- 
teints de  phlegmasies  septiques  ou  septicémiques  : abcès , 
pyoïes  dans  diverses  parties. 

f.  Collections  purulentes  dans  divers  organes,  consécutives 
à la  présence  dans  le  sang  de  quelques  globules  du  lait, 
altérés  et  résorbés  dans  l’appareil  galactogénique  : ethmoïtes, 
arthrites  avec  formation  de  pus  ou  pyoïques,  dues  d la  galac- 
têmie. 

g.  Lésions  variées  et  secondaires  dans  divers  organes  ayant 
un  caractère  spécial  en  rapport  avec  lagalactêmie  : encéphalies 
des  femmes  en  couches,  pneumopathies  spéciales  ou  phymiques. 

h.  Coïncidence  d'états  organapathiques  nombreux,  soit  du 
côté  du  cerveau,  soit  dans  la  rate  ou  le  foie,  accumidation  de 
fèces  et  de  gaz,  défaut  de  sang  ou  hypémie , sang  mal  oxygéné 
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ou  hypoxmie  par  refoulement  des  viscères,  ou  par  suite  de  la 
présence  des  mucosités  dans  les  bronches. 

Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  accidents  puerpéraux. 

11  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  vérité  de  ce  ta- 
bleau et  de  ne  pas  convenir  cpie  la  thérapeutique  de  ces  acci- 
dents repose,  non  pas  sur  l’étude  vague  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, mais  bien,  comme  je  l’ai  établi,  sur  l'appréciation  exacte 
des  états  organiques  précédents  et  de  leur  filiation. 

Que  si  l’on  ne  vient  pas  encore  jeter  en  travers  de  la  dis- 
cussion les  mots  fièvre,  essentialilé , spécificité,  ferments, 
parasites,  miasmes , diathèse,  cachexie,  inflammation,  py- 
rexie, infection,  constitution  médicale,  épidémies,  principe 
vital,  propriétés  vitales,  forces,  vie,  hippocratisme,  etc.,  etc., 
la  question  n’en  sera  plus  une,  car  tout  le  monde  sera  d’ac- 
cord, et  il  faudra  bien  avouer  que  c’est  sur  l’étude  des  états 
organopalhiques,  et  non  pas  sur  celle  de  la  maladie  unitaire 
dite  fièvre  puerpérale,  qu’il  faut  désormais  fonder  la  patho- 
logie et  le  traitement  des  accidents  graves  qui  surviennent 
chez  les  femmes  récemment  accouchées. 

Il  faudra  même  convenir  que  si  l’on  admet  ces  états,  il  faut 
bien  les  nommer,  et  que  par  conséquent  une  nomenclature 
expressive  et  lucide  est  indispensable.  M’inquiétant  peu  des 
oppositions  tracassières,  des  saillies  facétieuses,  des  insinua- 
tions méchantes,  des  discours  fleuris  et  vides,  tendant  à pro- 
voquer l’hilarité,  ne  voulant  imposer  mes  opinions  à per- 
sonne, mais  tenant  à défendre  les  miennes,  fort  de  mes 
convictions,  je  provoque  et  je  ne  cesserai  de  provoquer  une 
discussion  sérieuse  et  approfondie  sur  la  nécessité,  suivant 
moi  indispensable,  de  désigner  les  choses  par  des  mots  qui 
les  expriment  d’une  manière  nette  et  significative. 

XVI.  - COMMUNICATION  DE  M.  P.  DUBOIS.’ 

(Séance  du  5 mai  1858.) 

M.  P.  Dubois  : J’ai  terminé  ma  dernière  communication  à 
l’Académie,  par  cette  déclaration  peu  encourageante  et  ce- 
pendant trop  vraie  que  si  l’on  ne  considère  comme  constituant 
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réellement  la  fièvre  dite  puerpérale,  que  les  éléments  dont  se 
compose  le  second  groupe  que  j’avais  admis,  et  qu’il  me  paraît 
inutile  de  rappeler,  on  est  en  droit  de  dire  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  pas  de  traitement  qui 
puisse  être  employé  contre  cette  maladie  avec  l’espoir 
fondé  d’un  succès;  si  cette  proposition  est  vraie,  et  si  le  zèle 
éclairé  et  persévérant  des  médecins  de  tous  les  pays  où  la 
fièvre  puerpérale  a étendu  sa  funeste  influence,  n’a  pu  jus- 
qu’à présent  découvrir  un  remède  efficace  contre  cette  mala- 
die, une  fois  déclarée,  c’est  à prévenir  le  mal,  si  cela  est 
possible,  qu’il  importe  essentiellement  de  s’appliquer  aujour- 
d’hui. Cette  nécessité  a depuis  longtemps  frappé  les  meilleurs 
esprits  ; quelques  essais  ont  été  faits  déjà,  et  s’ils  n’ont  pas 
complètement  réalisé  les  espérances  qu’on  avait  conçues,  ils 
peuvent  néanmoins  servir  tout  à la  fois  d’encouragement  et 
d’exemple. 

Deux  voies  se  sont  présentées.  L’une  devait  conduire  au 
résultat  proposé,  en  rendant  l’économie  de  la  femme  enceinte 
moins  accessible  à l’action  des  causes  morbifiques  qui  mena- 
cent une  nouvelle  accouchée.  L’autre  devait  y conduire  égale- 
ment par  la  suppression,  ou  du  moins  par  une  atténuation 
considérable  des  conditions  fâcheuses  qui  paraissent  concou- 
rir puissamment  au  développement  de  la  maladie. 

Les  caractères  apparents  de  la  fièvre  puerpérale,  et  peut- 
être  plutôt  encore  l’idée  qu’on  s’en  est  faite  dès  le  principe, 
expliquent  comment  certains  toniques,  le  quinquina  et  le  fer 
en  particulier,  ont  été  depuis  longtemps  considérés  comme 
les  moyens  les  plus  sûrs  pour  remplir  la  première  de  ces  deux 
indications. 

Vous  avez  entendu  le  remarquable  et  concluant  exposé  des 
recherches  et  des  essais  longtemps  et  judicieusement  suivis 
par  mon  savant  ami  Danyau  ; il  vous  a rappelé  que  dès  1772, 
l’usage  du  quinquina  associé  à celui  des  eaux  ferrugineuses  a 
été  conseillé  par  Leake  comme  moyen  préservatif  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  qu’à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de 
nous,  nos  confrères  MM.  Leudet  (de  Rouen)  et  Piédagnel, 
croyaient  avoir  constaté  les  bons  cllels  d’une  médication  ana- 
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logue.  Expérimenté  de  nouveau  par  M.  Danyau,  et  sur  une 
grande  échelle,  le  sulfate  de  quinine  associé  au  fer  n’a  pas 
justifié  les  espérances  qu’on  avait  conçues.  Les  essais  que 
j’en  ai  dû  faire  moi-même  à la  Clinique  d’accouchements  con- 
cordent parfaitement,  quant  à leurs  résultats,  avec  ceux  de 
notre  collègue;  mais  il  est  juste  d’ajouter  qu’entrepris  sur  un 
personnel  beaucoup  moins  nombreux  que  celui  de  la  Mater- 
nité, ils  doivent  être  considérés  comme  moins  probants. 

L’insuffisance  désormais  reconnue  d’un  traitement  interne 
prophylactique  conduit  inévitablement  à des  mesures  plus 
décisives.  Il  s’agit,  en  effet,  de  soustraire  les  femmes  en  cou- 
ches au  danger,  non  permanent,  il  est  vrai,  mais  trop  fré- 
quent encore,  auquel  elles  sont  exposées  dans  l’état  actuel 
des  choses,  quand  elles  demandent  un  asile  pour  leurs  cou- 
ches prochaines  ou  imminentes  dans  un  des  services  qui  leur 
sont  destinés. 

Deux  propositions  ont  été  faites  à ce  sujet  : l’une  consiste 
à supprimer  les  maisons  d’accouchements,  et  à leur  substituer 
l'assistance  a domicile;  l’autre  consiste  à introduire  dans  les 
dispositions  matérielles  et  dans  les  conditions  hygiéniques 
des  maisons  d’accouchements  des  modifications  profondes 
qui  devront  en  assurer  la  salubrité. 

La  première  de  ces  deux  propositions  a été  faite,  mais  sous 
une  forme  interrogative,  par  notre  collègue  M.  Depaul,  et 
appuyée  ensuite  par  M.  Cruveilhier. 

La  seconde,  moins  radicale  et  plus  sage,  à mon  sens,  ap- 
partient à M.  Danyau,  et,  pour  ma  part,  j’y  adhère  sans  la 
moindre  hésitation.  Ces  deux  questions  me  paraissent  méri- 
ter un  très  sérieux  examen. 

L’Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  les  termes  dans 
lesquels  M.  Depaul  s’est  exprimé,  et  d’appeler  sou  attention 
sur  des  propositions  qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins,  et 
qui  ont  eu  pour  objet  des  modifications  importantes  dans  ces 
services  de  l'assistance  publique. 

Voici  les  paroles  de  M.  Depaul  : 

Vous  savez,  messieurs,  combien  ont  été  impuissantes  les 
mesures  prises  par  l’assistance  publique,  en  1856,  pour  arrê- 
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ter  la  terrible  épidémie  qui  ravageait  la  Maternité  : rien  n’a- 
vait été  épargné  pour  écarter  autant  que  possible  les  causes 
d’infection  cl  les  conditions  d’insalubrité  ; en  présence  des 
résultats  fournis  par  la  statistique  comparative  de  la  morta- 
lité par  la  fièvre  puerpérale  à la  Maternité  et  dans  le  12e  ar- 
rondissement, je  me  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux 
adopter,  pour  les  femmes  en  couches,  un  autre  système  d’as- 
sistance, et  par  exemple  celui  des  secours  à domicile,  bien 
préférable  assurément  à leur  admission  dans  des  établisse- 
ments qu’il  est  impossible  de  purger  entièrement  de  toute 
condition  d’insalubrité. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  suppression  des  mai- 
sons destinées  à recevoir  des  femmes  en  couches,  ou  du  moins 
leur  exclusion  de  la  capitale  et  des  grandes  villes,  ou  des 
modifications  profondes  dans  leur  dispositions  essentielles, 
ont  été  proposées.  Il  y a six  ans,  un  ancien  et  très  intelligent 
élève  de  l’école  de  Paris,  M.  le  docteur  Joux,  aujourd’hui 
médecin  à la  Ferté-Gauchcr,  a fait  d’une  proposition  de  ce 
genre  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  : il  est  vrai  que  cette 
exclusion  devait  s’appliquer  surtout  aux  services  de  chirurgie 
et  dans  l’intérêt  des  opérés  et  des  blessés  ; mais  voulant  don- 
ner au  principe  qu’il  croyait  excellent  ses  conséquences  légi- 
times, il  avait  enveloppé  logiquement  dans  la  même  proscrip- 
tion, les  maisons  d’accouchement  et  les  services  de  chirurgie; 
sa  pensée  était  de  substituer  aux  établissements  hospitaliers 
actuels  de  Paris,  des  cités  hospitalières  situées  à un  myria- 
mètre  de  la  capitale,  et  sur  le  trajet  d’un  chemin  de  fer. 

Inspirée  sans  doute  par  des  motifs  analogues,  mais  dans  un 
cercle  plus  restreint,  la  commission  départementale  de  la 
Seine,  avant  de  clore  la  session  de  1856,  adopta,  sur  la  pro- 
position de  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Thierry,  une 
proposition  conçue  en  ces  termes  : 

« La  commission  départementale,  considérant  que  des  épi- 
démies de  fièvre  puerpérale  sévissent  fréquemment  de  la  ma- 
nière la  plus  désastreuse  sur  les  femmes  admises  dans  les 
maisons  d’accouchement  appartenant  à l’administration  de 
l’assistance  publique; 
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» Considérant  que  souvent  ces  épidémies,  s’étendant  en 
dehors  des  murs  des  hôpitaux  de  la  Maternité  et  de  la  Cli- 
nique, exercent  leur  action  sur  tous  les  quartiers  de  la  ville 
et  y exposent  les  femmes  en  couches  a des  chances  de  morta- 
lité inconnues  dans  tout  autre  lieu; 

» Considérant  qu’il  est  urgent  de  faire  cesser  les  funestes 
effets  résultant  de  l’agglomération  des  femmes  en  couches,  la 
plupart  étrangères  à la  ville  de  Paris,  qui  sont  recueillies 
dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  capitale, 

» Émet  le  vœu  que  des  mesures  soient  prises  pour  faire 
cesser  les  causes  auxquelles  peuvent  être  attribuées  les  affec- 
tions épidémiques  qui  ont  leur  foyer  dans  les  maisons  hospi- 
talières d’accouchement  de  la  ville  de  Paris.  » 

A l’appui  de  celte  proposition,  un  des  organes  de  la  presse 
médicale,  après  avoir  fait  connaître  cette  délibération  à ses 
lecteurs,  exprima  l’opinion  que,  pour  atteindre  le  but  indi- 
qué, il  suffirait  de  diviser  la  population  des  deux  établisse- 
ments destinés  aux  femmes  en  couches  en  fractions  de  15  ou 
20  malades,  et  de  les  diriger  sur  de  petits  établissements, 
situés  hors  de  l’enceinte  de  Paris. 

Enfin,  mes  collègues  auront  pu  lire  comme  moi,  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Paris , une  décla- 
ration très  nette  et  très  énergique  de  M.  .1.  Guérin  contre  le 
maintien  des  Maternités,  et  l’assurance  que  l’Académie  était 
disposée  a en  voter  comme  un  seul  homme  la  suppression 
définitive. 

Il  est  vrai  que,  tout  h la  fois  trop  bienveillant  et  trop  sé- 
vère, M.  Guérin  m’adressait  le  reproche,  et  par  conséquent 
m’attribuait  l’honneur  d’avoir  répandu  l’hésitation  dans  des 
esprits  précédemment  convaincus. 

Je  dirai  très  sincèrement  que  je  serais  trop  heureux  qu’il 
en  fut  ainsi.  11  peut  y avoir,  pour  ces  questions  litigeuses, 
deux  ordres  déjuges  : 

L’un  se  compose  de  natures  calmes,  sans  parti  pris,  persua- 
dées que  la  vérité  en  beaucoup  de  choses  est  difficile  à décou- 
vrir, quelle  doit  l’être  surtout  en  des  questions  qui  depuis 
longtemps  partagent  les  esprits  les  plus  éclairés;  qu’il  im- 
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porte,  en  conséquence,  d’écarter  les  exagérations  qui  la  mas- 
quent ou  l’altèrent,  persuadées  enfin  qu'il  serait  même  permis 
de  se  contenter  d’en  avoir  découvert  une  partie,  en  conser- 
vant l’espoir  d’atteindre  le  but  un  peu  plus  lard.  L’autre  se 
compose  de  natures  impatientes  et  fébriles,  résolues  à la  né- 
gation ou  à l’affirmation  sans  réserves,  et  demandant  à tout 
prix,  et  sans  retard,  les  conséquences  logiques  d’une  opinion 
contestée. 

C’est,  j’en  suis  convaincu,  l’esprit  des  premiers  qui  pré- 
vaudra dans  l’ Académie.  J’espère  donc  qu’elle  donnera  à celte 
question,  à laquelle  elle  a bien  voulu  consacrer  déjà  un  temps 
précieux,  l’attention  éclairée  et  impartiale  quelle  donne  à 
tous  les  importants  sujets  de  ses  délibérations,  et  j’ai  la  con- 
viction qu’elle  ne  conseillera  à l’autorité  compétente,  dans 
une  affaire  aussi  grave,  que  des  mesures  qu’elle  n’aura  pas  à 
regretter  plus  tard  ; c’est  assez  dire  que  l’Académie  ne  suivra 
pas,  je  l’espère  du  moins,  les  inspirations  de  notre  collègue 
à cet  endroit. 

Ici  donc  se  présentent  trois  propositions  : 

1°  Supprimer  les  Maternités,  ainsi  que  nos  collègues 
MM.  Depaul  et  Cruveilhier  en  avaient  eu  la  pensée  et  que  le 
demande  formellement  M.  J.  Guérin. 

2°  Les  supprimer  dans  la  capitale  ef  en  créer  de  nouvelles 
dans  la  banlieue,  selon  la  pensée  de  M.  le  docteur  Joux. 

3°  Créer  de  nouveaux  établissements,  selon  les  indications 
de  la  science,  ou  introduire  dans  ceux  qui  existent  déjà  les 
améliorations  indispensables  à leur  salubrité,  aussi  complète 
et  aussi  durable  que  la  nature  des  choses  le  permet. 

La  suppression  radicale  des  Maternités  me  paraît  inexé- 
cutable dans  les  conditions  actuelles  de  notre  société;  cette 
impossibilité  doit  être  déjà  très  légitimement  présumée  quand 
on  songe  qu’il  n’v  a nulle  part  aujourd’hui  de  grauds  centres 
de  populations  ou  ces  établissements  fassent  défaut,  et  il  en 
est  ainsi  parce  qu’ils  répondent  à une  nécessité  dont  l’évi- 
dence ne  saurait  être  méconnue. 

Les  divers  services  hospitaliers  que  l’administration  de 
l’assistance  publique  a consacrés  aux  femmes  en  couches  re- 
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çoivent  chaque  année  six  mille  femmes  environ  : ainsi  la  sup- 
pression des  Maternités  imposerait  à l’assistance  charitable 
de  Paris  l’obligation  de  donner  à ces  six  mille  femmes,  dis- 
persées dans  la  capitale,  tout  ce  qui  constitue  l’assistance 
matérielle  qu’elles  reçoivent  dans  les  services  hospitaliers 
qui  leur  ont  été  réservés.  11  ne  s'agirait  pas  pour  l’assistance 
publique,  songez-y  bien,  de  donner  à une  mère  de  famille, 
qui  a une  demeure,  le  mobilier  modeste  et  h peu  près  suffi- 
sant de  l’ouvrier,  et  un  entourage  de  parents,  d’amis  ou  de 
voisins  bienveillants,  les  secours  pécuniaires  ou  autres  que 
réclament  les  charges  et  les  nécessités  d’un  accouchement. 
Les  six  mille  femmes  que  la  suppression  des  services  hospita- 
liers actuels  mettrait  à sa  charge  ce  seraient  six  mille  pauvres 
créatures  sans  pain,  sans  linge,  sans  feu  dans  la  saison  froide, 
sans  aide  quand  la  souffrance  et  le  danger  les  condamnent  à 
l’impuissance,  et  enfin  sans  abri,  car  elles  perdent  alors  le 
seul  asile  que  la  plupart  d’entre  elles  tiennent  de  la  domes- 
ticité. 

Pour  être  capable  de  comprendre  les  conséquences  regret- 
tables d'une  mesure  conseillée  par  un  intérêt,  sans  doute, 
charitable,  mais  assurément  imprudent,  il  faut  avoir  vu  ces 
malheureuses  réclamer  avec  une  désolante  insistance  un  asile 
et  des  soins  que  souvent,  hélas  ! l’encombrement  de  nos  salles 
et  la  perspective  de  dangers  prochains  nous  empêchent  de 
leur  accorder. 

Quelles  sont,  d’ailleurs,  les  considérations  prépondérantes 
qui  doivent  conlre-balancer  les  déplorables  résultats  de  la 
suppression  proposée?  Ces  considérations  apparaissent  dans 
un  des  motifs  de  la  délibération  prise  par  la  commission  dé- 
partementale de  la  Seine,  et  plus  catégoriquement  encore 
dans  l’article  de  M.  Guérin,  c’est  la  crainte  d’entretenir  un 
foyer  contagieux,  dont  les  perpétuelles  émanations  désole- 
raient sans  relâche  les  hôpitaux  et  la  pratique  privée;  c’est 
une  réminiscence  de  l’influence  funeste  que  les  promoteurs 
de  la  vaccine  prêtaient  autrefois  à l’ inoculation  de  la  variole, 
préférée  par  quelques  médecins,  qui  la  considéraient  encore 
comme  un  moyen  de  préservation  plus  sûr.  Celle  crainte,  je 
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n’hésite  pas  à le  déclarer  de  nouveau,  est  fondée  sur  une  idée 
exagérée  de  la  propriété  contagieuse  de  la  lièvre  puerpérale. 
Je  n’ai  exprimé  devant  l’Académie,  sur  celte  grave  et  difficile 
question,  que  des  opinions  sérieusement  pesées,  et  je  ne  bles- 
serai, sans  doute,  ni  mon  éminent  collègue,  ni  la  vérité,  en 
disant  que  je  dois  avoir  sur  le  sujet  de  ces  débats  une  expé- 
rience à peu  près  égale  à la  sienne.  11  me  permettra  d’ajouter 
encore  que  les  questions  que  je  résous  avec  réserve,  et  qu’il 
résout  avec  une  assurance  qui  ne  souffre  pas  de  contradiction, 
sont  du  nombre  de  celles  devant  lesquelles  s’inclinent  les 
meilleurs  esprits,  à plus  forte  raison  les  plus  humbles,  comme 
le  mien. 

Néanmoins,  le  conseil  départemental  de  la  Seine,  aussi 
convaincu  que  mon  savant  contradicteur,  a cru  devoir  s’ex- 
primer ainsi  : Considérant  que  ces  épidémies , s'étendant  en 
dehors  des  murs  des  hôpitaux  de  la  Maternité  et  delà  Clinique , 
exercent  leur  action  sur  tous  les  quartiers  de  la  ville,  et  y ex- 
posent les  femmes  en  couches  à des  chances  de  mortalité  incon- 
nues dans  tout  autre  lieu. 

Je  ne  voudrais  pas  être  irrévérencieux  envers  les  rédac- 
teurs du  libellé  que  je  viens  de  transcrire,  mais  il  m’est  im- 
possible de  ne  pas  faire  remarquer  qu’il  contient  presque  au- 
tant d’erreurs  que  de  mots. 

L’allégation  de  la  commission  départementale  ne  repose 
sur  aucune  observation  et  moins  encore  sur  aucune  enquête 
qui  puisse  la  justifier.  Je  crois,  au  contraire,  pouvoir  affirmer 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’influence  épidémique  est  pri- 
mitivement extérieure,  et  qu’elle  ne  pénètre  dans  les  hôpi- 
taux qu’après  s’être  manifestée  dans  la  ville.  L’épidémie  de 
1856  m’en  a offert  en  particulier  un  exemple  frappant.  J avais 
déjà  vu  dans  la  ville  les  deux  cas  très  graves  dont  j’ai  entre- 
tenu l’Académie  lorsque  les  premières  atteintes  eurent  lieu 
dans  la  Clinique,  et  si  j’avais  été  plus  disposé  que  je  ne  le 
suis  à admettre  la  propagation  de  la  maladie  par  la  contagion, 
j’aurais  pu  penser  que  j’avais,  bien  malgré  moi,  concouru  aux 
premières  manifestations  de  la  maladie  dans  l’hôpital. 

Mais  j’ai  cru  beaucoup  plus  justement  sans  doute  que  la 
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maladie  s’élait  déclarée  dans  l’hôpital  sous  l’influence  de  la 
cause  ou  des  causes  qui  eu  avaient  provoqué  le  développe- 
ment dans  la  ville.  Les  faits  qui  témoignent  de  ces  premières 
manifestations  d’une  épidémie  de  lièvre  puerpérale,  d’abord 
dans  la  pratique  privée  et  consécutivement  dans  les  hôpitaux, 
ces  faits  ne  se  comptent  plus  aujourd’hui. 

La  suppression  des  Maternités  ne  changerait  donc  rien  à 
l’état  actuel  des  choses  en  ce  qui  concerne  le  siège  des  pre- 
mières manifestations  épidémiques,  et  je  l'ai  déjà  dit,  ce  se- 
rait une  mesure  regrettable  et  sans  aucune  compensation. 
Dans  son  travail  si  riche  de  faits  empruntés  à l’expérience  de 
tous  les  pays,  notre  collègue  M.  Danyau  n’a-t-il  pas  accumulé 
les  preuves  les  plus  décisives  à l’appui  de  cette  proposition, 
que  ni  les  premiers  ni  les  plus  cruels  effets  des  épidémies  de 
lièvre  puerpérale  n’appartiennent  exclusivement  à la  pratique 
des  hôpitaux;  laissez-moi  vous  rappeler  l’affreuse  épidémie 
de  la  petite  ville  de  Brackel  citée  par  notre  collègue,  et  dans 
laquelle,  sur  28  accouchées,  15  seulement  eurent  des  suites  de 
couches  naturelles,  13  furent  atteintes  de  lièvre  puerpérale, 
et,  sur  ce  nombre,  12  succombèrent;  des  enfants  de  ces 
13  femmes,  2 seulement  survécurent.  Dans  cette  localité  res- 
treinte, il  n’était  pas  possible  d’invoquer  une  influence  noso- 
comiale. 

Par  ces  diverses  et  graves  considérations,  je  pense,  et  j’es- 
père que  l’Académie  pensera  comme  moi,  que  les  différents 
services  destinés  aux  femmes  en  couches  dans  la  ville  de 
Paris  doivent  y être  maintenus.  Je  dirai  plus  tard  à quelles 
conditions. 

Ainsi  que  l’a  justement  fait  observer  M.  Danyau,  la  sup- 
pression des  Maternités  aurait  pour  conséquence  inévitable  la 
suppression  de  tout  enseignement  pratique  de  l’une  des  bran- 
ches les  plus  importantes  de  la  médecine.  Ce  retour  à un  état 
de  choses  contre  lequel  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
tous  les  hommes  qui  prennent  quelque  intérêt  à l’enseigne- 
ment médical  ont  réclamé  pendant  près  de  quarante  années, 
et  qui  n’a  cessé  que  grâce  au  bouleversement  d’une  révolution 
politique,  ce  retour  serait  au  dernier  point  regrettable. 

17 
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L’Académie,  je  n’en  puis  douter,  partagera  mes  sentiments 
à cet  égard,  et  elle  pensera  qu'au  point  où  en  est  ma  carrière, 
l’intérêt  que  m’inspire  la  solution  donnée  à celte  question  ne 
saurait  plus  être  un  intérêt  personnel. 

Si  les  Maternités  sont  maintenues,  conviendra-t-il  de  les 
éloigner  de  Paris?  Je  serai  très  bref  sur  ce  point.  La  mesure 
proposée  n’aurait  aucun  avantage  réel,  et  elle  aurait  des  in- 
convénients qui  doivent  frapper  tout  d’abord  les  personnes 
qui  ont  la  connaissance  pratique  de  cette  question. 

Un  très  grand  nombre  des  pauvres  femmes  auxquelles  ces 
nouveaux  établissements  seraient  destinés  ne  pourraient  pas 
les  atteindre  avant  leur  délivrance,  et  seraient  nécessaire- 
ment maintenues  dans  les  hôpitaux  actuels.  Il  en  est  déjà 
ainsi  aujourd’hui  même,  quoique  les  services  actuels  soient 
beaucoup  plus  rapprochés  d’elles;  d’ailleurs,  les  avantages 
incertains  de  ce  déplacement  ne  justifieraient  pas  les  dépenses 
considérables  et  les  difficultés  parfois  compromettantes  qui  en 
seraient  les  conséquences  à peu  près  certaines. 

Concluons  donc  qu’au  lieu  d’innover  il  vaut  mieux  amé- 
liorer ce  qui  est.  Je  puis  dire  sans  témérité  que  des  amélio- 
rations satisfaisantes  sont  possibles,  et  qu’une  expérience 
qui  date  déjà  d’un  grand  nombre  d’années,  autorise  à croire 
qu’elles  peuvent  aveir  ici  les  avantages  qu’elles  ont  ailleurs. 

L’importance  humanitaire  de  ces  résultats  se  mesure  natu- 
rellement sur  les  conséquences  regrettables  de  l’état  actuel 
des  choses,  en  ce  qui  concerne  la  mortalité  comparée  dans 
les  Maternités  et  dans  la  ville.  On  s’accorde  à dire,  et  mal- 
heureusement avec  raison,  que  cette  différence  est  très 
grande. 

Une  statistique,  dressée  il  y a peu  de  temps  encore  par  un 
des  élèves  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  31.  le 
docteur  Tarnier,  a été  produite  dans  le  cours  de  celte  discus- 
sion; elle  établit  une  perle  de  1 accouchée  sur  322,  dans  le 
12e  arrondissement,  et  de  1 accouchée  sur  19  à l'hôpital  des 
Cliniques  et  à la  Maternité.  La  disproportion  signalée  par  ces 
deux  statistiques  est  grande  et  trop  affligeante  pour  qu’il  n’y 
ait  pas  quelque  intérêt  à vérifier  l’exactitude  des  éléments 
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dont  elle  se  compose.  La  recherche  et  l’acquisition  de  ces  élé- 
ments ne  présentent  aucune  difficulté  en  ce  qui  concerne  la 
maison  d’accouchement,  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui 
concerne  le  nombre  des  femmes  qui  sont  accouchées  à leur 
domicile  dans  le  12e  arrondissement,  et,  parmi  ces  femmes, 
celles  qui  ont  succombé  aux  suites  de  leurs  couches. 

L’indépendance  absolue  des  registres  de  l’état  civil,  sur 
lesquels  sont  inscrits,  d’une  part,  les  naissances,  qui  impli- 
quent un  accouchement,  et  d’autre  part  les  décès;  cette  indé- 
pendance rend  très  difficiles  les  recherches  statistiques  rela- 
tives aux  décès  des  femmes  en  couches  dans  la  ville  de  Paris. 
Cependant,  afin  d’y  parvenir,  M.  Tarnier  dut  recueillir  d’abord 
le  nombre  des  femmes  qui  avaient  succombé  dans  les  salles 
de  l'hospice  de  la  Maternité  pendant  l’année  1856,  et  ensuite 
il  rechercha  sur  les  registres  de  l’état  civil  du  12e  arrondisse- 
ment les  noms  des  enfants  nés  à domicile  et  celui  des  femmes 
décédées.  Chaque  naissance  indiquait  tout  à la  fois,  d’une 
part  une  femme  accouchée,  et  d’autre  part  le  nom  et  la  de- 
meure de  cette  femme. 

Muni  de  ces  premiers  renseignements,  M.  Tarnier  pensa 
qu’il  lui  suffisait  de  rapprocher  les  noms  et  la  demeure  des 
accouchées  du  nom  et  de  la  demeure  des  décédées. 

De  la  conformité  des  noms  et  des  demeures  sur  les  deux 
listes,  il  déduisit  logiquement  le  nombre  des  femmes  accou- 
chées décédées  à domicile  ; c’est  ainsi  que  M.  Tarnier  crut 
pouvoir  établir  la  moyenne  d’une  femme  décédée  sur  322  ac- 
couchées, moyenne  rappelée  par  M.  Depaul,  et  qu’il  a consi- 
dérée comme  une  indication  vraie  des  chances  de  mortalité 
auxquelles  sont  exposées  les  femmes  qui  habitent  le  12e  arron- 
dissement et  qui  accouchent  dans  leur  domicile. 

Pour  que  ces  résultats  pussent  être  regardés  comme  l’ex- 
pression juste  des  faits,  il  aurait  fallu  que  toutes  les  femmes 
accouchées  chez  elles,  et  auxquelles  les  suites  de  couches  ont 
été  fatales,  eussent  certainement  succombé  sur  ce  même  ar- 
rondissement. 

Cependant,  il  est  permis  d’admettre  que  quelques-unes 
d’entre  elles,  devenues  malades  et  transportées  au  bureau 
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central  d'admission,  ou  directement  dans  un  service  hospita- 
lier étranger  k la  circonscription  du  12e  arrondissement,  y 
auront  succombé.  Dans  ce  cas,  très  admissible,  et  j’ajouterai 
très  probable,  la  statistique  de  M.  Tarnier  serait  infidèle.  On 
est  d’ailleurs,  et  à Paris  surtout,  d’autant  plus  autorisé  à.  ad- 
mettre cette  infidélité  que  l’heureuse  proportion  indiquée  dans 
le  travail  de  notre  jeune  confrère,  me  paraît  être  plus  favo- 
rable que  celle  que  l’on  observe  dans  les  meilleures  conditions 
de  salubrité  et  d’aisance,  et  même  de  fortune  dans  la  pratique 
privée. 

Si  notre  collègue  prend  la  peine  de  faire  un  examen  rétro- 
spectif des  cas  d'accouchements  dont  il  aura  gardé  un  souvenir 
exact,  il  pourra  acquérir  la  conviction  que  la  moyenne  des 
décès,  dans  sa  clientèle  comme  dans  la  mienne,  est  moins  fa- 
vorable que  celle  qu’indiquent  les  tables  de  M.  Tarnier.  Au 
reste,  cette  statistique  des  décès,  même  pour  l’objet  spécial 
et  restreint  qui  nous  occupe,  est  très  difficile  : M.  Tarnier  lui- 
même  s’est  assuré  depuis  que  ses  calculs  pouvaient  et  même 
devaient  être  inexacts.  Pour  qu’ils  ne  le  fussent  pas,  il  aurait 
fallu  que,  muni  de  renseignements  précis,  recueillis  à une 
source  authentique,  il  se  fût  transporté  au  domicile  des  accou- 
chées deux  ou  trois  semaines  après  leur  délivrance,  et  il  aurait 
peut-être  acquis  de  celte  manière  la  preuve  irrécusable 
qu’elles  y auraient  ou  survécu  ou  succombé,  et  je  dis  peut-être 
parce  que  les  habitudes  d’une  vie  nomade  dans  la  classe  ou- 
vrière, la  fragilité  des  liens  qui  ont  constitué  les  ménages 
temporaires,  et  l’oubli  profond  qui  les  sépare  quand  le  jour 
d’un  délaissement  réciproque  est  arrivé,  toutes  ces  circon- 
stances rendraient  des  recherches  probantes  presque  impos- 
sibles. 

.le  parle  sciemment  de  ces  difficultés  et  de  leurs  causes, parce 
que  j’ai  tenté  personnellement  celte  enquête,  et  que  j’ai  dû  y 
renoncer. 

Entre  une  statistique  qui  se  fonde  sur  des  éléments  posi- 
tifs cl  irrécusables,  comme  celle  de  la  Clinique  d’accouche- 
ments ou  de  la  Maternité,  et  celle  qui  se  fonde  sur  des  élé- 
ments mobiles  et  qui  échappent  à l’observation  au  moment 
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même  où  ils  seraient  nécessaires,  la  différence  sera  toujours 
trop  grande  pour  qu’on  puisse  établir  une  comparaison  dé- 
cisive. 

Je  suis  très  disposé  à croire  que  la  statistique  invoquée  par 
mou  collègue  RI.  Depaul  n’a  pas  l’importance  qu’il  lui  a prê 
tée;  mais  si  cette  statistique  n’est  pas  l’expression  fidèle  des 
pertes  produites  en  conséquence  de  l’accouchement,  dans  la 
populatiou  du  12'  arrondissement  de  Paris,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  moyenne  des  décès  parmi  les  femmes  qui 
accouchent  a la  Maternité  où  à l’hôpital  des  Cliniques  est  no- 
tablement supérieure  a celle  des  accouchées  à domicile  dans 
la  circonscription  du  12e  arrondissement.  Si  cependant  la  rai- 
son et  la  justice  exigent  que  quelques-unes  des  causes  decette 
différence  soient  équitablement  appréciées,  ainsi  que  je  me 
propose  de  le  faire  à une  autre  occasion,  il  n’en  faut  pas  moins 
reconnaître  la  nécessité  incontestable  et  pressante  de  modifier 
profondément  les  Rlaternités  actuelles. 

Je  demande  à l’Académie  la  permission  de  lui  exposer  en 
peu  de  mots  les  modifications  essentielles  : 

Créer  en  dehors  des  hôpitaux  ordinaires,  ou  y annexer  sans 
les  confondre,  des  bâtiments  capables  de  recevoir  annuelle- 
ment environ  six  à huit  cents  femmes  en  couches. 

Diviser  ces  bâtiments  en  deux  corps  de  logis  principaux 
d’une  capacité  égale  et  reliés  par  deux  galeries  latérales. 

Partager  chaque  corps  de  logis  en  salles  pouvant  contenir 
chacune  dix  lits,  lesquels  seront  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  espace  beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  existe  entre  les 
lits  d’un  hôpital  ordinaire.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
les  suites  naturelles  d’un  accouchement  récent  placent  les 
sujets  auxquels  ces  bâtiments  seront  destinés  dans  les  condi- 
tions les  plus  capables  d’altérer  les  qualités  de  l’air,  et  qu’af- 
faiblies dans  une  certaine  mesure  et  rendues  plus  impres- 
sionnables par  les  douleurs  et  par  les  fatigues  inséparables  de 
la  parturition,  les  nouvelles  accouchées  se  trouvent  dans  des 
conditions  doublement  dangereuses,  puisqu’elles  joignent  à la 
propriété  fâcheuse  de  créer  autour  d’elles  des  éléments  d’in- 
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fection,  une  aptitude  plus  regrettable  encore  à en  être  grave- 
ment affectées. 

A ces  premières  dispositions  doivent  être  ajoutés  les  meil- 
leurs appareils  de  ventilation. 

La  division  en  salles  d’une  médiocre  capacité  permettra  de 
diviser  en  séries  de  dix  les  femmes  en  travail  qui  viendront 
réclamer  des  secours,  et  qui,  accouchant  a peu  près  en  même 
temps  et  placées  dans  la  même  salle,  pourront,  par  consé- 
quent, la  quitter  à la  même  époque.  Cette  disposition  donnera 
par  cela  même  la  possibilité  de  laisser  cette  salle  vacante  pen- 
dant plusieurs  jours,  de  l’aérer  durant  cet  espace  de  temps, 
d’en  laver  soigneusement  les  murs  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  chaux,  de  suspendre  et  d’exposer  à l’air  une  partie 
du  mobilier,  de  changer  tout  ce  qui  peut  avoir  été  souillé  par 
les  excrétions  des  sujets  qui  l’ont  habitée,  et  enfin  de  ne  la 
faire  occuper  par  une  nouvelle  série  de  femmes,  qu’après  cette 
complète  et  indispensable  purification. 

Si  la  femme  du  plus  modeste  artisan  accouche  a peu  près 
en  sécurité  dans  sa  mansarde  étroite  et  quelquefois  obscure, 
bien  qu’elle  y soit  privée  des  soins  et  de  la  plupart  des  choses 
qui  abondent  dans  nos  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  celte 
différence  ne  saurait  s’expliquer  que  par  ce  fait  patent,  que 
la  mansarde  dans  laquelle  la  femme  de  l’artisan  est  accouchée 
ët  s’est  promptement  rétablie,  n’avait  pas  été  occupée  et  in- 
fectée par  les  souillures  et  les  émanations  inséparables  d’un 
nombre  infini  d'accouchements  qui  s’y  seraient  succédé. 

Les  dispositions  relatives  à la  multiplicité  des  salles,  à l’oc- 
cupation alternative  de  chacune  d’elles  et  au  renouvellement 
ou  à la  purification  du  mobilier,  n’ont  pas  d’autre  but  que  de 
transporter  dans  les  maisons  d’accouchement  les  conditions 
relativement  favorables  de  salubrité  qu’on  trouve  dans  la  pra- 
tique privée,  et  même  dans  les  rangs  les  plus  humbles  de  notre 
société. 

Cette  réforme  considérable  que  je  viens  d’exposer  et  les 
moyens  d’exécution  qui  s’y  rapportent  ne  sont  pas  nouveaux, 
je  les  ai  fait  connaître  et  j’en  ai  proposé  l’application  il  y a 
vingt-six  ans  aujourd’hui  ; mais  je  n’aurais  eu,  même  alors, 
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ni  le  mérite  de  l’innovation,  ni  celui  de  l’avoir  appliquée.  A 
l’époque  où  j’écrivais,  elle  était  depuis  longtemps  instituée,  et 
avec  d’incontestables  avantages,  dans  le  grand  hôpital  des 
femmes  en  couches  de  Dublin. 

Néanmoins,  quelque  heureuses  que  puissent  être  les  modi- 
fications introduites  dans  les  dispositions  hygiéniques  de  nos 
maisons  d’accouchement,  on  ne  devra  pas  espérer  que  ces 
asiles  soient  jamais  à ce  point  privilégiés  qu’aucune  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  n’y  soit  à craindre;  elles  seront  malheu- 
reusement soumises  a la  destinée  commune,  aggravée  encore 
par  les  conséquences  inévitables  de  la  réunion  d’un  grand 
nombre  de  sujets;  aussi  importera-t-il  qu’au  premier  signal 
le  service  soit  suspendu,  et  c’est  alors  que  le  fonctionnement 
temporaire  de  l’assistance  ù domicile  sera  instituée  dans  les 
limites  du  possible. 

J’espère  donc  que  l’Académie  ne  suivra  pas  les  inspirations 
de  notre  collègue  M.  Guérin,  dont  je  ne  saurais  méconnaître 
néanmoins  les  excellentes  intentions;  elle  acceptera  la  pro- 
position que  je  viens  de  faire,  et  qui  d’ailleurs  lui  avait  été 
adressée  déjà  par  notre  collègue  M.  Danyau,  et  dont  le  but 
est  d’introduire  dans  le  régime  des  maisons  d’accouchement 
les  modifications  qui  seront  jugées  capables  d’en  assurer  la 
salubrité. 

Mes  premières  paroles,  presque  à l’origine  de  ces  débats, 
n’ont  pu  laisser  aucun  doute  sur  ma  pensée  quant  à leur  op- 
portunité et  à leurs  avantages  problématiques.  L’Académie 
me  rendra  celte  justice,  que  si  j’ai  vu  dans  la  discussion  ac- 
tuelle l’accomplissement  d’un  devoir,  je  n’en  ai  pas  dissimulé 
les  inconvénients.  J’ai  prévu,  et  je  n’avais  aucun  mérite  en 
cela,  les  dissidences  nombreuses  et  profondes  qui  se  manifes- 
teraient relativement  à la  nature  de  la  maladie.  Aussi,  après 
avoir  déclaré  que  je  ne  voyais  dans  les  phénomènes  qui  la 
caractérisent  que  les  résultats  d’une  altération  primitive  du 
sang  par  une  cause  encore  inconnue,  j'ai  pu  affirmer  que 
M.  Beau  n’en  maintiendrait  pas  moins  la  toute-puissante  in- 
(luence  de  l’inflammation  sur  la  gravité  de  la  maladie,  que 
M.  Velpeau  continuerait  à enseigner  la  doctrine  de  l’infection 
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purulente,  et  que  M.  Hervez  de  Chégoin  resterait  fidèle  a son 
étiologie  de  l’infection  putride. 

Mes  prédictions  à cet  égard  se  sont  accomplies  au  delà 
même  de  ma  pensée;  je  n’avais  pas  prévu,  en  effet,  qu’à  cette 
occasion,  et  pour  ajouter  à l’incertitude  des  esprits  en  quête 
de  la  lumière,  une  doctrine  nouvelle,  préparée  et  enseignée 
dans  le  discret  entourage  d’un  professeur  ingénieux  et  dis- 
tingué, viendrait  planter  résolûmenl  son  drapeau  dans  celte 
mêlée  scientifique,  et  j’avais  prévu  bien  moins  encore  qu’elle 
en  susciterait  une  sixième,  qui  les  voulant  concilier  toutes, 
les  aurait  naturellement  toutes  pour  adversaires.  Il  aurait 
même  suffi  d’une  certaine  propension  de  l’Académie  à suivre 
la  pente  du  néologisme,  sur  laquelle  on  s’efforcait  de  l’en- 
traîner, pour  qu’à  la  confusion  des  idées  vint  s’ajouter  la  con- 
fusion des  langues. 

Espérons  cependant  qu’un  événement  heureux  sortira  de 
celte  discussion,  et  qu’après  avoir  mis  en  évidence  l’impuis- 
sance trop  commune  de  notre  art  contre  la  maladie  cruelle 
dont  nous  nous  sommes  occupés,  elle  éclairera  l’autorité  com- 
pétente sur  la  nécessité  des  mesures  propres  à en  prévenir 
ultérieurement  les  désastreux  effets. 


XVII.  — COMMUNICATION  DE  M.  TROUSSEAU. 

(Séance  du  11  mai  1858.) 

! 

Messieurs,  l’Académie  pensera  peut-être  que,  s’il  s’était 
agi  d’exciter  son  hilarité  et  de  lui  donner  en  quelque  sorte 
la  petite  pièce,  mes  efforts  auraient  été  couronnés  du  même 
succès  que  celui  qui  n’a  pas  manqué  à l’orateur  qui  a occupé 
la  tribune  à la  fin  de  la  dernière  séance.  Mais,  messieurs,  ce 
sont  là  des  triomphes  que  je  n’envie  à personne,  et  je  pense 
qu’il  est  plus  digne  de  l’Académie  — et  de  moi  peut-être  — 
de  traiter  sérieusement  des  hommes  sérieux  et  des  choses 
sérieuses.  C’est  la  tâche  que  j’aborde  immédiatement. 

M.  Guérard,  en  portant  devant  l’Académie  la  question  qui 
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s’agi  le  en  ce  moment,  a été,  comme  l’a  dit  M.  Bouillaud,  non 
pas  malavisé,  mais  quelque  peu  imprudent.  Celte  discussion 
devait  en  c (Te t troubler  quelques  quiétudes  qui  jusque-là 
n’avaient  pas  été  émues  par  la  contradiction,  et  jeter  l’agita- 
tion dans  la  tranquille  école  de  M.  Dubois.  Les  idées  de 
M.  Dubois  et  de  son  école  semblaient  en  effet  inattaquables; 
parce  qu’elles  n’avaient  pas  été  sérieusement  discutées.  Faut- 
il  penser  comme  lui  que  ces  contradictions  en  vain  soulevées 
et  mises  au  jour  resteront  stériles?  N’en  ressortira-t-il  aucun 
enseignement  nouveau? 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  messieurs,  et  je  crois  que  tout 
d’abord  il  ressortira  de  ce  conflit  d’opinions  que  la  doctrine  de 
l’essentialité  pure,  la  première  qui  s’est  produite,  est  quelque 
peu  attaquable  et  à ses  côtés  faibles.  11  ne  m’a  pas  paru  que 
les  arguments  qu’on  a apportés  en  sa  faveur  aient  toujours 
été  fort  heureux  et  aient  toujours  eu  le  dessus  dans  la  lutte. 

Puis,  après  cette  doctrine,  que  j’appellerai  celle  de  la 
préexistence,  d'autres  sont  venus  qui  ont  tout  subordonné  à 
la  localisation,  et  à la  tête  de  cette  doctrine  de  la  subordina- 
tion locale  se  placent  MM.  Beau,  Hervez  de  Chégoin,  Cazeaux, 
et,  en  dehors  de  celte  enceinte,  des  hommes  d’un  talent  connu 
et  apprécié,  MM.  Béhier  et  Jacquemier. 

Enfin  est  survenue  une  espèce  de  doctrine  à laquelle  mon 
nom  est  resté  attaché,  celle  de  la  spécificité.  M.  Bouillaud  vous 
a dit  qu’il  était  spécialiste  comme  moi;  mais  il  l’est  d’une 
toute  autre  façon,  comme  on  en  jugera,  je  pense,  par  ce  que 
j’aurai  à dire  à cet  égard.  Je  suis  dofle  tout  seul  de  mon  avis, 
et  quoique  j’en  sois  quelque  peu  embarrassé,  je  crois  avoir 
raison  comme  tout  le  monde.  M.  Bouillaud  m’a  même  prédit 
que  cette  concession  faite  à l’essentialisme  me  coûterait  cher 
et  que  j’y  perdrais  l’alliance  de  celui  qu’un  spirituel  journa- 
liste appellait  mon  frère  siamois  de  l’école  de  Tours.  Celte 
menace  m’a  un  peu  ému,  je  l’avoue;  car  s’il  est  un  homme 
sur  lequel  je  comptais,  c’est  certes  M.  Velpeau  avec  son  im- 
posante autorité;  mais  j’espère  .encore  qu’il  me  restera  fidèle 
eu  dépit  de  la  prophétie  de  M.  Bouillaud. 

Mes  collègues  paraissent  avoir  été  bien  compris,  en  géné- 
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ral,  dans  cette  discussion;  pour  moi,  je  n’ai  peut-être  pas  eu 
la  même  chance  cpi’cux.  J’espère  celte  l'ois  être  plus  heureux, 
et  à cet  effet,  je  résumerai  mon  opinion  sous  forme  de  propo- 
sitions, de  conclusions,  qui  ne  pourront  laisser  de  doutes  sur 
ma  manière  de  voir.  Ces  propositions,  les  voici  : 

1°  La  maladie  dite  fièvre  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la 
fièvre  dite  chirurgicale,  ou  de  résorption,  ou  purulente. 

2°  Dans  la  presque  universalité  des  cas,  la  plaie  placen- 
taire, ou  le  traumatisme  quel  qu’il  soit,  est  l’occasion  de  la 
maladie. 

3°  Sa  cause  efficiente  est  dans  un  principe  spécifique , in- 
connu dans  son  essence,  mais  connu  par  ses  effets. 

J’ajoute  un  peu  timidement  que,  k°  il  n’est  pas  impossible 
que,  dans  un  foyer  épidémique,  on  puisse  contracter  la  ma- 
ladie sans  aucun  traumatisme.  Ces  cas  sont  fort  rares. 

Examinons  maintenant  les  opinions  qui  se  sont  produites 
et  commençons  par  celles  de  la  trinité  puerpérale,  MM.  Du- 
bois, Danyau  et  Depaul. 

La  doctrine  de  M.  Dubois  est  celle  de  l’essentialilé,  delà 
préexistence.  11  y a,  dit  le  savant  professeur,  un  état  général 
chez  la  femme  accouchée  qui  est  le  fait  primitif,  puis  une 
infection  nécessaire  au  développement  de  la  maladie.  Celte 
doctrine  est  fondée  sur  l’analogie,  et  il  faut  dire  qu’en  géné- 
ral nous  sommes  bien  forcés  à raisonner  par  analogie  en  mé- 
decine, quand  nous  ne  pouvons  rien  prouver  directement,  et 
que  ce  raisonnement  nous  fournit  souvent  des  preuves  excel- 
lentes. Voici  donc,  d’après  M.  Dubois,  comment  il  faut  rai- 
sonner pour  comprendre  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale: 
Lorsque  vous  inoculez  la  variole,  le  sujet  de  l’expérience  reste 
pendant  une  période  de  cinq  à huit  jours  sans  présenter  au- 
cun trouble  apparent;  il  paraît  jouir  de  sa  santé  générale  la 
plus  complète,  la  plus  absolue.  Et  pourtant  les  localisateurs 
ne  peuvent  pas  contester  qu’il  y ait  dans  sou  économie  une 
condition  anomale  réelle,  et  qui  est  telle,  que  vous  pouvez 
en  prédire  les  conséquences.  11  en  est  de  même  d’un  autre 
exemple  que  j’ai  emprunté  aux  vétérinaires  : l’inoculation 
du  sang  de  rate.  Dans  ces  deux  cas  vous  avez  quelque  chose 
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de  particulier,  d’inconnu,  qui  ne  se  traduit  par  aucun  trou- 
ble organique,  et  dont  l'existence  n’en  est  pas  moins  incon- 
testable. De  même,  dans  la  fièvre  puerpérale,  vous  ne  pou- 
vez nier  la  préexistence  d’une  cause  inconnue,  parce  qu’elle 
ne  manifeste  pas  son  existence. 

Ainsi  raisonne  M.  Dubois,  et  il  n’y  a la  rien  que  de  très 
logique. 

Les  mêmes  arguments  peuvent  être  invoqués  pour  l’exis- 
teDce  des  diathèses  chroniques.  Un  goutteux  qui  n’a  pas  en 
ce  moment  d’accès  de  goutte,  un  dartreux  qui  a eu  des  dar- 
tres, mais  qui  n’en  a pas  actuellement,  un  hémorrhoïdaire 
dont  les  tumeurs  sont  réduites  momentanément  à l’état  de 
marisques,  n’en  sont  pas  moins  goutteux,  dartreux  ouhémor- 
rhoïdaires  pour  le  médecin.  Ils  portent  en  eux  la  puissance 
de  produire  les  effets  connus  de  leur  diathèse  spéciale,  quoi- 
qu’elle paraisse  se  taire  pour  un  temps. 

Et  de  même  nous  pouvons  dire  : les  femmes  portent  en 
elles  la  puissance  de  produire  la  fièvre  puerpérale,  sans  que 
pour  cela  il  y ait  nécessité  quelles  la  produisent,  pas  plus 
que  le  dartreux  ne  produira  fatalement  des  dartres.  La  mani- 
festation peut  se  faire  chez  l’une  et  manquer  chez  l’autre; 
mais  de  ce  qu’elle  ne  s’est  pas  produite,  nous  ne  pouvons 
conclure  que  la  cause  qui  la  produit  ailleurs  n’existait  pas 
ici,  de  même  que  le  goutteux  ne  cesse  pas  de  l’être  pour  ne 
pas  avoir  d'accès. 

Voici,  certes,  bien  des  arguments  en  faveur  de  l’essentia- 
lité,  et  ici  je  viens  à son  secours. 

Voyons  maintenant  si  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons 
d’accouchement  vient  a l’appui  de  ces  données  théoriques. 

Il  est  prouvé  par  les  relevés  officiels  que  plus  d’une  fois  une 
femme  qui  habite  la  campagne,  arrivée  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, et  éprouvant  peut-être  déjà,  les  premières  douleurs  de 
l’enfantement,  prend  le  chemin  de  fer  pour  aller  à Paris,  et 
accouche  dans  quelque  maternité  de  la  capitale,  après  y avoir 
passé  quelques  heures  à peine.  Eh  bien  I on  sait  que  la  fièvre 
puerpérale  est  à peu  près  inconnue  hors  de  Paris,  et  pour- 
tant... 
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• — M.  Depaul  : C’est  là  une  assertion  qui  manque  de  preuves, 
et  il  faudrait  au  moins  démontrer  qu’il  en  est  ainsi  avant  de 
vous  en  servir  comme  d’un  argument  à l’appui  de  votre  opi- 
nion. 

— M.  Trousseau  : Je  le  démontrerai  ; vous  ne  voulez  pas 
distinguer  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  personne  ne  nie  que  les  premiers  ne  puissent  se  produire 
hors  de  Paris.  Il  peut  même  y avoir  des  épidémies  de  fièvre 
puerpérale,  mais  il  y ën  a peu. 

— M.  Depaul  : Vous  venez  de  dire  qu’il  n’y  en  a pas. 

— M.  Trousseau  : Je  ne  puis  avoir  oublié  les  faits  cités  par 
MM.  Dubois  et  Danyau,  mais  c’est  une  exception  très  grande  ; 
je  reviendrai  à cette  question;  les  objections  11e  me  font  pas 
peur;  je  prendrai  le  taureau  par  les  cornes  et  je  ne  reculerai 
pas  devant  la  discussion.  En  attendant  il  est  manifeste  que, 
d’un  lieu  où  il  n’y  a pas  de  fièvres  puerpérales,  des  femmes 
viennent  à Paris,  et  ce  ne  sont  pas  des  femmes  débilitées, 
dans  un  état  de  chloro-anémie,  comme  le  veut  M.  Cazeaux; 
ce  sont  des  filles  solides,  habitant  les  campagnes,  dont  les 
travaux  les  ont  occupées  jusqu’au  dernier  moment,  des  filles 
qui  sont,  si  je  puis  dire,  complètement  rustiquées.  Eli  bien! 
elles  accouchent  à Paris,  et  deux  ou  trois  jours  après  elles 
meurent  de  fièvre  puerpérale.  Elles  l’ont  donc  contractée, 
comme  on  contracte  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  qu’on  ne 
porte  pas  en  soi  quand  on  va  les  prendre  dans  une  salle 
d’hôpital. 

J’en  conclus  ceci  : c’est  que  pour  celte  maladie  il  n’y  a pas 
plus  de  préexistence  que  pour  les  autres  maladies  conta- 
gieuses. Il  n’y  a qu’une  disposition  à contracter  la  maladie, 
qui  n’a  jamais  été  une  préexistence. 

— M.  P.  Dubois  : Vous  me  prêtez  des  opinions  qui  ne  sont 
pas  les  miennes  ; je  n’ai  rien  dit  de  ce  que  vous  me  faites  dire 
en  ce  moment. 

— M.  Trousseau  : Vous  avez  dit  qu’il  y a une  lésion  primi- 
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tive  du  sang;  elle  préexiste  donc  à,  toute  autre  chose,  et  c’est 
là  ce  que  j’appelle  la  préexistence;  vous  subordonnez  la  lé- 
sion à quelque  chose  qui  existe  avant  elle. 

Je  dis  donc  que  la  fièvre  puerpérale  se  contracte  connue  le 
choléra,  comme  la  fièvre  jaune  ou  la  fièvre  intermittente;  et 
rien  ne  démontre  qu’il  lui  faille,  pour  se  développer,  un  état 
général  préexistant. 

J’en  viens  maintenant  à M.  Cruveilhier  que  j’avais  d’abord 
cru  localisateur,  et  qui  est  devenu  plus  tard  essentialiste, 
puis  redevenu  localisateur.  Je  regrette  qu’il  n’assiste  pas  à la 
séance  et  que  nous  ne  puissions  savoir  à quoi  il  s’en  tient. 
M.  Cruveilhier  nous  dit  : « Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à 
appeler  du  nom  générique  de  fièvres  toutes  les  maladies  lo- 
cales accompagnées  de  réaction  fébrile.  » Mais  est-il  vrai- 
ment possible  que  M.  Cruveilhier  ne  voie  pas  d’inconvénient 
à une  pareille  nomenclature!  Quoi!  chez  un  individu  atteint 
d'une  brûlure  avec  réaction  fébrile,  vous  aurez  une  pyrexie! 
M.  Cruveilhier,  lui  aussi,  est  plus  royaliste  que  le  roi  et  plus 
essentialiste  qu’aucun  des  essentialistes.  C’est  eux  qu’il  faut 
défendre  contre  M.  Cruveilhier,  etM.  Dubois  qui  m’a  cruel- 
lement attaqué  verra  qu’ici  je  lui  donne  un  peu  la  main, 
comme  d’ailleurs  je  suis  tout  prêt  à la  lui  serrer  en  sortant 
d’ici.  Puis  M.  Cruveilhier  achève  ainsi  sa  phrase  : « N’ou- 
blions pas  qu’en  général  ce  sont  les  lésions  locales  qui  me- 
surent la  gravité  de  la  maladie.  » Comment  comprendre  que 
lui,  qui  insiste  tant  sur  la  gravité  des  accidents  locaux,  puisse 
prendre  pour  base  de  sa  nomenclature  un  élément  aussi  se- 
condaire que  la  fièvre! 

Messieurs,  il  est  toujours  facile  d’avoir  raison,  quand  on 
prête  à ses  adversaires  des  absurdités.  J’ai  bien  vu,  aux  signes 
d’impatience  que  M.  Depaul  donnait  sur  son  banc,  que  ma 
pensée  lui  avait  échappé,  et  comme  je  liens  à ce  qu’elle  soit 
bien  comprise,  je  vais  rétablir  la  situation  en  peu  de  mots. 

Si  j’ai  bien  entendu  ce  que  veulent  dire  MM.  Dubois,  De- 
paul  et  Danvau,  leur  opinion  peut  être  ainsi  formulée  : la 
fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle.  Ils  ont  donc  bien 
admis  la  préexistence,  en  ce  sens  que  pour  eux  les  lésions 
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locales  se  subordonnent  à l’état  général,  tandis  que  pour  les 
localisateurs,  au  contraire,  c’est  l’état  général  qui  est  subor- 
donné aux  lésions  locales.  C’est  donc  bien  dans  ce  sens  que 
la  fièvre  puerpérale  est  une  pyrexie  ou  une  fièvre  essentielle. 
Je  me  sers  indistinctement  de  ces  deux  expressions,  car  no- 
nobstant les  observations  un  peu  vives  que  M.  Bousquet  m’a 
faites  à cet  égard,  elles  sont  à peu  près  synonymes  pour  tout 
le  monde  aujourd’hui.  Si,  en  effet,  on  étudie  les  anciens,  et 
si  je  parle  des  anciens,  je  les  trouve  jusque  dans  le  siècle 
passé,  jusqu’à  Borsieri,  qui  en  était  peut-être  le  dernier,  on 
sera  convaincu  que  pour  eux  ces  mots  n’avaient  pas  le  même 
sens  que  pour  Broussais.  Depuis  trente  ou  quarante  ans  on 
y attache  un  sens  très  exprès,  et  il  est  entendu  que  les  fièvres 
essentielles  sont  des  maladies  fébriles,  ayant  pour  point  de 
départ  un  état  général,  auquel  les  lésions  locales,  lorsqu’elles 
existent,  sont  subordonnées. 

Comment  donc  peut-on  prêter  aux  essentialistes  l’absurdité 
de  nier  la  possibilité  des  lésions  locales  dans  les  fièvres  essen- 
tielles? Ce  qu’ils  ont  dit  c’est  que  les  états  généraux  sont 
cause  des  désordres  locaux,  et  pas  autre  chose;  ils  ont  ajouté 
qu’on  ne  voit  pas  toujours  les  désordres  locaux,  mais  qu'en 
définitive,  lorsqu’on  les  voit,  ils  sont  toujours  subordonnés 
à l’état  général  : c’est  là  le  sens  que  l’on  attache  aujourd'hui 
au  mot  de  pyrexie,  et  c’est  bien  ainsi,  je  pense,  que  MM.  Du- 
bois, Depaul  et  Danyau  comprennent  la  fièvre  puerpérale? 

— M.  Depaul  : Je  réponds  pour  mon  compte  : oui. 

— M.  Trousseau  : C’est  celle  manière  de  voir  que  je  vais 
attaquer  de  suite,  car  quoique,  je  l'ai  dit,  je  donne  la  main 
aux  essentialistes  pour  certains  points,  je  ne  puis  admettre 
que  clans  la  fièvre  puerpérale  la  lésion  générale  préexiste  à la 
lésion  locale , sinon  dans  des  cas  excessivement  rares. 

Je  demanderai  à ces  messieurs  combien  de  fois  dans  leur 
vie  ils  ont  vu  la  fièvre  puerpérale  ne  pas  s’accompagner  im- 
médiatement, dès  le  début,  de  lésions  locales  très  laciles  à 
constater?  Moi  aussi  j’avais  cru  d’abord,  sur  la  foi  de  mes 
maîtres,  et  en  particulier  de  M.  Dubois,  que  ces  accidents 
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locaux  étaient  moins  fréquents  qu’ils  ne  sont  en  réalité.  Or, 
depuis  que  mon  attention  a été  fixée  sur  ce  sujet,  je  déclare 
que  je  n’ai  pas  fait  l’autopsie  d’une  seule  femme  morte  de 
fièvre  puerpérale,  sans  rencontrer  des  lésions  locales  suffi- 
santes pour  expliquer,  jusqu’il  un  certain  point,  les  sym- 
ptômes; je  déclare  que  je  n’ai  pas  examiné  une  seule  femme 
atteinte  de  la  maladie,  sans  trouver  tout  au  début  déjà  des 
phénomènes  trahissant  très  expressément  l’existence  de  quel- 
qu’une de  ces  mêmes  lésions,  quelqu’un  des  symptômes  si 
bien  observés  par  M.  Béhier  du  côté  des  annexes  utérines,  du 
péritoine,  etc.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dire  que  les  lésions 
locales  sont  la  cause  de  tout  le  mal,  mais  j’affirme  que  si,  dans 
quelques  circonstances,  les  symptômes  locaux  semblent  man- 
quer, s’il  n’est  pas  toujours  possible  de  démontrer  avec  certi- 
tude l’existence  d’une  lésion  locale,  cela  arrivesi  rarement  que 
l’on  n’est  pas  en  droit  de  dire  que  ces  cas  sont  assez  communs. 

Les  localisateurs  sesont  accordés  presque  tous  sur  ce  point, 
que  généralement  la  phlébite  ou  l’angioleucite  occupent  la 
place  la  plus  importante  dans  la  question  de  la  localisation, 
représentant  ainsi  l’expression  même  et  la  cause  de  la  mala- 
die. Nous  verrons  tout  à l’heure  que,  malgré  la  fréquence 
incontestable  de  ces  phlegmasies  vasculaires,  on  ne  peut  leur 
accorder  toute  l’importance  qui  leur  a été  ainsi  attribuée.  On 
a voulu  expliquer  par  l’absorption  du  pus  sécrété  dans  les 
vaisseaux,  par  l’infection  du  sang,  les  lésions  diverses  de  la 
maladie,  et  l'on  a été  jusqu’à  dire  que  c’est  le  pus  résorbé  en 
nature  qui  vaconstituer  les  dépôts  purulents.  J’ai  déjà  dit  que 
cela  ne  saurait  plus  être  admis. 

Pour  moi,  je  chercherai  à établir  que  la  phlébite  se  retrouve 
à peu  près  constamment  dans  tout  accouchement,  dans  tout 
traumatisme  grave.  Ellé  se  joint  nécessairement,  invariable- 
ment, invinciblement  à toute  plaie,  à celle  d’une  amputation, 
oü  tous  les  tissus  sont  enflammés  dans  une  grande  épaisseur. 
Il  n’y  a pas  une  femme  morte  d’une  maladie  intercurrente  dans 
les  quinze  premiers  jours  des  couches,  chez  laquelle  les  sinus 
utérins  ne  renferment  des  caillots  oblitérants  déjà  adhérents, 
preuve  évidente  de  la  phlébite,  du  moins  à mon  avis. 
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Mais  la  phlébite  n’a  pas  ordinairement  de  gravité  par  elle- 
même;  lorsqu’il  en  est  ainsi,  cela  tient  à des  causes  que  je 
discuterai  tout  à l’heure.  Prenons  pour  exemple  la  phlébite  la 
mieux  connue  de  toutes,  la  phlegmalia  albo.  dotons;  aujour- 
d’hui presque  tous  les  anatomistes  sont  d’accord  sur  ce  point, 
que  c’est  une  phlébite  oblitérante,  caractérisée  comme  la  pleu- 
résie qui  se  termine  par  adhérences,  par  la  sécrétion  d’une 
fibrine  qui  adhère  rapidement  aux  parois  des  vaisseaux  ou  de 
la  poitrine.  Eh  bien!  j’affirme  n’avoir  jamais  vu  personne  mou- 
rir de  cette  maladie,  c’est  à peine  si  elle  s’accompagne  d’un 
léger  mouvement  fébrile,  et  lorsqu’on  la  constate  à l’autopsie, 
c’est  que  le  malade  est  mort  d’un  autre  accident,  à moins  tou- 
tefois que  l’oblitération  veineuse  n’ait  atteint  les  veines  caves 
supérieures  ou  inférieures. 

Si  donc  vous  voyez  une  phlébite,  qui  souvent  s’étend  depuis 
les  veines  du  pied  jusqu’à  la  réunion  des  iliaques,  n’entraîner 
aucun  accident  typhique  à sa  suite,  de  quel  droit  faites-vous 
jouer  à la  phlébite  un  rôle  si  important  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale? S’il  n’v  a pas  un  amputé,  pas  une  accouchée  qui  ne  pré- 
sente quelque  phlébite  de  bon  aloi,  adhésive,  de  quel  droit  en 
faites-vous  la  cause  des  lésions  de  la  fièvre  puerpérale?  Ce  qui 
fait  sa  gravité  dans  la  fièvre  puerpérale,  c’est  quelque  chose 
qui  vient  s’ajouter  à la  phlébite,  quelque  chose  de  particulier, 
c’est  la  spécificité. 

Maintenant  on  nous  a parlé  de  la  résorption  du  pus.  On  a 
encore  supposé  que  c’était  le  pus,  en  tant  que  pus  qui,  mêlé 
au  sang  dans  les  veines  enflammées,  allait  infecter  toute  la 
masse;  d’où  les  accidents  généraux  si  graves  de  la  fièvre  chi- 
rurgicale et  de  la  fièvre  puerpérale.  Quant  à la  résorption  du 
pus,  on  n’y  croit  plus  guère  depuis  les  travaux  récents  des 
micrographes.  Ceux-ci  déclarent,  en  effet,  que  les  globules  du 
pus  sont  d’un  tel  calibre  qu’ils  ne  peuvent  traverser  les  vais- 
seaux capillaires,  et  que,  par  conséquent,  la  résorption  est 
impossible.  On  leur  dit  que  souvent  des  abcès  parfaitement 
évidents  disparaissent  et  ne  peuvent  disparaître  que  par  ré- 
sorption, que  des  collections  purulentes  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine  disparaissent  de  la  même  façon;  ils  ne  contestent 
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pas  le  fait,  ils  l’expliquent  et  prétendent  que  le  pus  a subi 
des  transformations,  une  sorte  de  digestion,  qui  le  dénatu- 
rent complètement,  mais  que,  à Y état  de  pus,  il  ne  peut  être 
absorbé;  que  d’ailleurs  le  travail  des  résorptions  lentes  des 
collections  purulentes  n'a  pas  ordinairement  de  danger,  et 
que,  dans  l’espèce  que  nous  discutons  la  prétendue  résorption 
est  si  rapide,  que  le  travail  de  lente  décomposition,  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  ne  se  peut  supposer.  Je  sais  bien,  j’accorde 
sans  peine  que  le  pus  d’une  veine  qui  suppure  puisse  se  mê- 
ler quelque  peu  au  sang  et  circuler  à l'état  de  pus  jusqu’à 
l’appareil  pulmonaire;  mais  au  delà  la  chose  semble  impos- 
sible; mais,  je  ferai  observer  que  celte  quantité  de  pus  ainsi 
sécrétée  et  entraînée  est  beaucoup  moindre  qu’on  ne  le  dit,  et 
que  le  mouvement  vers  le  cœur  se  fait  avec  une  difficulté  ex- 
trême, si  toutefois  il  se  fait,  attendu  que  la  circulation  est 
ordinairement  interrompue  dans  les  veines  suppurées,  et  que, 
par  conséquent,  le  vis  à tergo  n’existe  plus.  Il  n’y  a de  cir- 
culation possible  que  quand,  par  une  sorte  de  trop  plein,  le 
pus  sécrété  remonte  jusqu’à  l’embouchure  de  la  veine  irniné- 
médiatement  supérieure. 

Mais  admettant  même  que  ce  mélange  du  pus  avec  le  sang 
se  fasse  avec  la  facilité  que  je  conteste,  je  prétends  qu’il  n’au- 
rait pas  les  funestes  conséquences  que  vous  lui  attribuez,  et 
j’en  trouve  la  preuve  dans  les  expériences  de  Gaspard  et  de 
Magendie,  expériences  qui  ont  été  répétées  par  d’autres  et 
qui  l’ont  été  avec  les  mêmes  résultats.  Si  l’on  injecte,  en 
effet,  du  pus  d’un  phlegmon  bénin,  c’est-à-dire  du  pus  normal, 
dans  les  veines  d'un  animal,  on  voit  survenir  du  malaise,  des 
phénomènes  fébriles,  surtout  de  la  diarrhée,  mais  jamais  des 
accidents  généraux  graves  qui  appartiennent  à la  fièvre  chi- 
rurgicale et  à la  fièvre  puerpérale,  et  que  vous  regardez 
comme  le  signe  de  la  résorption  purulente.  Mais  si,  au  lieu 
du  pus  d’un  simple  phlegmon,  vous  injectez  celui  qui  pro- 
vient d’un  animal  farcineux  ou  morveux,  vous  produirez  des 
phénomènes  très  graves,  les  accidents  propres  à la  morve  ou 
au  farcin.  De  même  si  vous  preniez  du  pus  dans  les  lympha- 
tiques, ou  dans  les  veines  utérines  d’une  femme  morte  de 
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fièvre  puerpérale,  et  si  vous  l’injectiez  à une  femme  bien  por- 
tante, si  jamais  une  expérience  aussi  coupable  pouvait  être 
exécutée,  nul  doute  que  vous  ne  reproduiriez  les  accidents  de 
la  fièvre  puerpérale;  mais  ce  ne  serait  pas  pour  avoir  fait  une 
injection  purulente,  mais  pour  avoir  introduit  dans  l’écono- 
mie un  pus  empoisonné  d’une  façon  particulière. 

C’est  là  toujours  le  point  où  je  veux  en  venir  : le  pus  ré- 
sorbé, la  phlébite,  même  suppurée,  ne  suffisent  pas,  il  faut 
quelque  chose  d’adventice,  il  faut  une  spécificité. 

Dira-t-on  que  la  partie  séreuse  d’un  pus  décomposé  peut 
être  absorbée?  Cela  arrive,  et  chez  un  tuberculeux  dont  les 
poumons  ne  sont  qu’une  large  surface  suppurante,  vous  pou- 
vez en  voir  les  effets.  Y a-t-il  quelque  analogie  entre  la  fièvre 
de  colliquation,  la  fièvre  hectique  qui  mène  au  tombeau,  et 
la  fièvre  chirurgicale  ou  puerpérale?  Il  y a donc  dans  celle- 
ci,  comme  dans  la  morve,  comme  dans  le  charbon,  une  cause 
toute  particulière,  engendrant  des  effets  particuliers  : cest  le 
virus  générateur  de  la  fièvre  puerpérale  ou  chirurgicale. 

J’ai  dit  qu’en  comparant  la  mortalité  des  femmes  accou- 
chées dans  les  petites  villes  ou  à la  campagne  et  celle  de  nos 
maternités,  la  dernière  nous  frappe  tristement  par  son  chiffre 
élevé.  Je  ne  nie  pas  que  la  fièvre  puerpérale  ne  puisse  sévir 
parfois  à la  campagne  ; mais  la  différence  est  si  grande,  qu’il 
faut  bien  admettre  que  dans  les  grands  hôpitaux  il  y a quel- 
que chose  de  particulier,  et  ici  encore  nous  arrivons  à la 
spécificité. 

Demandez  à M.  Jules  Cloquet  quelle  impression  lui  ont 
laissée  les  malheurs  qui  sont  venus  le  frapper  coup  sur  coup, 
il  y a de  longues  années  déjà,  quand  il  remplissait  les  fonc- 
tions de  chirurgien  à l’hôpital  des  Cliniques;  malheurs  qui 
certes  ne  pouvaient  être  rapportés  à un  défaut  d’habileté  ou 
d’expérience.  M.  Mayor  faisait  alors  dans  son  service  des 
expériences  sur  le  cathétérisme  forcé;  chez  un  malade,  il 
produisit  une  petite  fissure  de  l’urèthre;  trois  jours  plus  tard 
ce  malade  succombait  à une  affection  typhoïde  horriblement 
grave.  Presque  à la  même  époque,  M.  Cloquet  fit  une  opéra- 
tion de  cataracte  par  abaissement , et  peu  de  jours  après  son 
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opéré  mourait  après  avoir  présenté  les  mêmes  phénomènes  de 
typhus  chirurgical.  Il  en  fut  de  môme,  presque  dans  le  même 
mois,  d’une  femme  à laquelle  il  ouvrit  un  petit  abcès  produit 
par  une  aiguille  enfoncée  dans  le  bras,  et  d’un  malade  qu’il 
opéra  en  ville,  peut-être  avec  un  bistouri  emporté  de  l’hôpi- 
tal, de  fissure  à l’anus. 

— M.  J.  Cloquet  : Je  me  souviens  des  faits  que  M.  Trous- 
seau vient  d’énumérer.  Il  en  est  de  même  de, certaines  épi- 
démies d’érvsipèle  qui,  plus  d’une  fois,  surtout  au  printemps, 
ont  forcé  les  chirurgiens  à remettre  toute  opération.  Les  mal- 
heurs que  j’ai  eu  à déplorer,  je  les  ai  vus  arriver  à mes  maî- 
tres, et  il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  ait  une  longue  expé- 
rience et  qui  n’en  ait  eu  de  semblables.  Ce  n’est  pas  la  gravité 
de  l'opération  qui  est  la  cause  des  accidents,  c’est  quelque 
chose  de  spécifique,  de  particulier,  un  principe  malfaisant 
qui  règne  dans  les  salles. 

— M.  Trousseau  : Je  remercie  M.  Cloquet  de  ces  remarques 
et  de  l’appui  qu’il  vient  me  prêter  : c’est  une  cause  spécifique; 
c’est  ce  que  je  voulais  dire;  une  cause  étrangère  aux  opéra- 
tions, c’est  ce  que  je  voulais  dire;  un  principe  malfaisant, 
c’est  ce  que  j’aurais  dit.  M.  Cloquet  se  rappellera  peut-être 
qu’à  la  même  époque  les  cas  de  fièvre  puerpérale  étaient  nom- 
breux dans  le  service  de  M.  Dubois,  et  certes  il  n’accusera 
pas  plus  M.  Dubois  d’avoir  infecté  ses  opérés,  que  M Dubois 
ne  lui  reprochera  d’avoir  contaminé  ses  accouchées.  Non, 
c’est  sous  la  même  influence  épidémique  que  les  mêmes  acci- 
dents se  sont  produits,  et  c’est  celte  influence  que  je  vais  re- 
chercher et  qui  est  la  spécificité. 

Vous  savez  queM.  Béhier  fait  procéder  de  la  phlébite  tous 
les  accidents  de  la  fièvre  puerpérale  : celle-ci  apparaîtrait  dès 
que  la  phlébite  s’accompagne  de  résorption;  il  n’y  voit  rien 
de  spécial,  et  il  expose  parfaitement  les  symptômes  prodro- 
miques qui  permettent  de  surprendre  la  maladie  et  de  la  ju- 
guler dans  son  berceau.  Vous  connaissez  tous  sa  sagacité  et 
son  expérience.  Eh  bien!  comparons  les  résultats  de  sa  pra- 
tique à Beaujon  à ceux  des  maternités. 
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De  1852  à 1856,  il  y a eu  à Beaujon,  sur  855  accouchées, 
542  qui  ont  présenté  des  symptômes  du  côté  des  annexes; 
chez  343  ils  étaient  très  légers,  chez  132  assez  graves,  chez 
67  plus  graves  encore,  et  67  accouchées  ont  succombé,  ou 
1 sur  12. 

Pendant  les  mêmes  années,  il  y a eu  à la  Maternité  13,946 
accouchées,  dont  724  moururent,  ou  1 sur  19. 

M.  Tarnier  a trouvé  dans  le  12e  arrondissement  une  mor- 
talité de  1 sur  328,  et  enfin  le  chiffre  de  la  mortalité  générale 
consigné  dans  les  tableaux  de  M.  Marc  d’Espine  n’est  que  de 
0,5  à 0,8  pour  100. 

Eh  bien!  en  voyant  une  mortalité  si  terrible  peser  sur 
Beaujon,  qui  est  placé  précisément  dans  les  conditions  aux* 
quelles  M.  Dubois  demande  le  salut  des  accouchées,  où  la 
salle  des  accouchées  ne  compte  que  18  lits,  où  l’aération  est 
parfaite  et  où  les  femmes  sont  soignées  par  un  de  nos  con- 
frères les  plus  éminents,  on  est  d’abord  convaincu  d’une 
chose  : c’est  que  celte  mortalité  n’est  en  rapport  ni  avec  l’ha- 
bileté du  médecin  ni  avec  la  fréquence  plus  ou  moins  grande 
des  phlébites.  Des  phlébites,  des  plaies  suppurantes,  il  y en 
a dans  tous  les  accouchements  qui  se  font  en  France,  et  pour- 
tant c’est  dans  un  hôpital  modèle  que  sévit  une  morta- 
lité si  énorme,  que  si  elle  était  type  pour  tout  le  pays,  sur  les 
900,000  à 950,000  accouchements  qui  s'y  font  par  an,  il  y 
aurait  80,000  décès , et  que  la  France  serait  un  désert  en 
moins  de  cinquante  ans. 

Or,  comparez  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
femmes  qui  accouchent  dans  nos  maternités  à celles  des  cam- 
pagnardes confiées  à des  médecins  qui  n’ont  quelquefois  retenu 
des  bancs  de  l’école  que  la  poussière  qu’ils  y ont  essuyée,  â 
des  sages-femmes  sans  intelligence,  à des  matrones  qui  n’ont 
d’autres  chevrons  que  le  nombre  des  enfants  qu’elles  ont  mis 
au  monde  elles-mêmes!  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  ces  ma- 
sures où  grouillent,  permeltez-moi  cette  expression  triviale, 
les  mâles  et  les  femelles  de  l’espèce  humaine,  que  se  dispute 
la  vermine,  et  auxquels  le  percepteur  marchande  un  peu  d'air 
et  de  lumière....  On  accouche  et  on  ne  meurt  pas.  11  faut  donc 
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une  autre  cause  que  l’encombrement  et  la  saleté,  que  la 
souillure  des  pièces  par  des  émanations  multipliées,  il  faut  une 
cause  plus  haute  : la  spécificité.  N’accusons  pas  M.  Dubois, 
ni  M.  Béhier,  ni  M.  Depaul  ou  M.  Danyau;  c’est,  en  défini- 
tive, la  spécificité  qui  leur  vaudra  une  indulgence  plénière. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  phlébite,  je  le  dis  également  de  I’an- 
gioleucite  ; combien  n’avez-vous  pas  vu  d’angioleucites  se 
terminer  sans  accidents!  Si  donc  elle  devient  grave,  elle  ne 
l’est  pas  par  elle-même,  mais  par  une  cause  extérieure  sur- 
ajoutée, une  spécificité. 

MM.  Bouillaud  et  Cruvcilhier  insistent  beaucoup  sur  l’en- 
combrement. J’ai  relevé  à ce  sujet  les  entrées  et  les  morts  à 
la  maison  de  santé  d'accouchements  pendant  les  années  1829 
à 1856,  et  voici  ces  chiffres  : 

Années  d’encombrement  considérable,  1837  et  1838, 1847 
et  1848  : 

14,217  entrées;  312  morts,  ou  1 sur  45. 

Dans  lesannées  les  moins  encombrées,  1852  à 1854 et  1856  : 

11,482  entrées;  638  morts,  ou  1 sur  17. 

Quelle  différence  énorme!  N’est-on  pas  tenté  d’en  conclure 
que  l’encombrement  préserve  plutôt  qu’il  ne  prédispose? 

On  a parlé  de  l’influence  des  saisons,  de  l’aggravation  des 
épidémies  en  hiver.  M.  Cruveilhier  a ici  érigé  en  règle  ce  qui 
n’est  qu’une  exception,  ainsi  que  cela  ressort  des  chiffres  que 
voici  : je  dois  faire  observer  que  ces  chiffres  ont  été  établis 
proportionnellement  au  nombre  des  accouchements  et  non  ab- 
solument. 


Années. 

Mortalité  en  été. 

Mortalité  en  hiver 
(octobre  à mars). 

Auteurs. 

1829. 

. 140.  . . . 

104 

MM.  Tonnelé. 

1830. 

61.  . . . 

76 

| Cruveilhier. 

1838. 

. 143.  . . . 

171 

1853. 

78.  . . . 

93 

Lorain. 

m 

GO 

. 122.  . . . 

130 

Charrier. 

1856. 

87.  . . . 

44 

Tarnicr. 

Totaux.  531 


509 
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Personne,  je  pense,  ne  inc  prêtera  l’absurdité  de  voir  dans 
l’encombrement  une  condition  favorable,  mais  je  maintiens 
que  l’assimilation  que  l’on  a voulu  faire  avec  le  typhus  n’est 
pas  légitime,  et  que  l’apparition  de  la  fièvre  puerpérale  tient 
à une  autre  cause  qu’à  l’encombrement. 

M.  Cazeaux  n’a  voulu  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  qu’une 
maladie  à phlegmasies  multiples,  développées  sous  l’influence 
d’un  état  chloro-anémique. 

— M.  Cazeaux  : Vous  vous  êtes  mépris  sur  mon  opinion,  et 
je  demande  à rectifier  cette  méprise  : je  n’ai  pas  dit  que  les 
phlegmasies  se  développent  sous  l’influence  de  la  chloro-ané- 
mie, mais  que,  développées  chez  des  sujets  chloro-anémiques, 
elles  empruntent  leur  gravité  à cet  état  organique  parti- 
culier. 

— M.  Trousseau  : Pourtant,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
maladies  en  général  lorsqu’elles  se  développent  chez  des  su- 
jets chloro-anémiques.  Il  est  possible  que  la  fièvre  puerpé- 
rale fasse  exception,  mais  je  n'en  vois  pas  la  raison. 

Au  demeurant,  M.  Cazeaux  s’est  trouvé  quelque  peu  em- 
barrassé quand  il  s’est  agi  de  savoir  pourquoi  l'on  meurt  de 
la  fièvre  puerpérale;  il  a invoqué  la  contagion,  mais  il  en 
doute,  et  alors  il  a inventé  un  génie  malfaisant,  une  influence 
occulte.  M.  Cazeaux  voudrait-il  bien  nous  dire  ce  que  c’est 
que  son  génie  malfaisant? 

— M.  Cazeaux  : C’est  l’influence  épidémique. 

— M.  Trousseau  : L’un  est  à peu  près  aussi  clair  que  l’autre  ; 
votre  génie  malfaisant  est  une  nébulosité,  tandis  que  mon 
levain  dont  vous  vous  êtes  tant  moqué  est  une  chose  réelle, 
que  je  vois  et  que  je  touche,  et  que  vous  verrez  et  toucherez 
avec  moi  ; c’est  une  chose  qu’on  peut  au  moins  comprendre, 
qui  peut  développer  dans  toute  l’économie  une  altération 
analogue. 

— M.  Bouillaud  : C’est  ce  que  j’ai  admis  il  y a trente-deux 
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ans;  il  y a trente-doux  ans,  je  parlais  déjà  de  levain  et  de 
fermentation  septique. 

— M.  Trousseau:  Tant  mieux,  vous  m’obligez  beaucoup 
en  me  le  rappelant;  Sydenham  en  parlait  fort  explicitement  il 
y a deux  cents  ans,  ce  sont  donc  vos  idées  que  je  défendrai  et 
non  la  mienne,  et  j’aurai  d’autant  moins  de  peine  à être 
impartial. 

Je  disais  donc  à M.  Cazeaux  que  son  génie  se  cache  dans 
les  nuages  tandis  que  mon  levain  est  très  palpable.  Nous 
voyons  des  productions  organiques  dissociées  subir  des  fer- 
mentations où,  aux  dépens  d’une  partie  de  leurs  principes, 
se  développent  des  êtres  vivants,  et  on  peut  comprendre  que 
quelque  chose  d’analogue  se  passe  dans  l’organisme.  Dans 
une  décoction  d’orge  qui  fermente,  nous  voyons  se  développer 
aux  dépens  du  gluten  des  végétaux  cryptogamiques  dont  on 
constatait  l’existence  dans  la  levûre  de  bière,  ce  sont  là  les 
êtres  vivants  dont  je  parlais.  De  même  il  peut  se  former 
dans  l’économie  et  à ses  dépens  une  matière  analogue  à celle 
qui  y a été  introduite.... 

J’arrive  à la  question  de  la  contagion , question  brûlante, 
pleine  d’embûches  et  à l’aide  de  laquelle  au  dedans  et  en 
dehors  de  cette  enceinte  on  a essayé  de  battre  en  brèche  de 
grandes  situations. 

Chacun  le  sait,  personne  plus  que  moi  n’a  des  tendances 
contagionistes.  Je  crois  très  fermement  à la  contagion  du  ty- 
phus chirurgical  et  puerpéral;  mais  je  ne  voudrais  pas  que 
la  crédulité  allât  trop  loin.  Je  n’accepte  qu’avec  une  extrême 
réserve  les  faits  appuyés  de  la  grande  autorité  de  M.  Simpson 
que  l’on  peut  lire  dans  le  2e  volume  des  Mémoires  et  contribu- 
tions d'obstétrique. 

En.  vérité,  messieurs,  au  milieu  de  ce  conllit  relatif  à la 
fièvre  puerpérale,  nous  ressemblons  assez  bien  aux  animaux 
malades  de  la  peste , et  chacun  vient  s’accuser  les  uns  avec 
une  humilité  au  moins  exagérée,  les  autres  avec  une  fran- 
chise qui  n’a  pas  beaucoup  de  périls. 

M.  Depaul  a pris  ici  le  rôle  du  personnage  de  la  fable,  au- 
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quel,  certes,  son  esprit  ingénieux  et  son  atticisme  ne  donne- 
ront jamais  l’idée  de  le  comparer  : 

J’ai  souvenance 

Qu’en  un  pré  de  moines  passant,  etc. 

II  nous  a raconté  comment,  après  autopsie,  s’étant  bien 
lavé  les  mains,  il  a communiqué  la  lièvre  puerpérale  à une 
femme  qu’il  avait  accouchée  fort  loin  de  l’hôpital  où  il  s’était 
livré  à ses  recherches  anatomiques.  L’aveu  a été  habilement 
relevé  hors  de  celte  enceinte,  peut-être  dans  celte  enceinte  : 

Un  loup,  quelque  peu  clerc,  prouva  par  sa  harangue 
Qu’il  fallait  condamner,  etc.... 

Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  maisons  spéciales 
d’accouchement  seraient  ainsi  des  pestiférés  que  l’on  voudrait 
bien  éloigner  de  la  pratique  où  ils  gênent  quelques  ambitions 
rivales. 

Il  fallait,  M.  Depaul,  avant  de  faire  un  aveu  aussi  impru- 
demment périlleux,  être  bien  sûr  de  l’interprétation  que  vous 
deviez  donner  au  fait  que  vous  observiez. 

Quant  à moi,  messieurs,  appelé  assez  souvent  par  mes  con  - 
frères, moins  sans  doute  pour  leur  donner  un  bon  avis  que 
pour  les  aider  à porter  une  lourde  responsabilité  : je  déclare 
que  j’ai  vu,  depuis  quelques  années,  beaucoup  d’éclabous- 
sures puerpérales,  et  que  j’ai  vu  autant  de  malheurs  arriver 
dans  la  clientèle  des  accoucheurs  qui  ne  sont  pas  attachés  aux 
maternités  que  dans  la  pratique  de  ceux  qui  restent  parfaite- 
ment étrangers  aux  hôpitaux  et  aux  examens  nécroscopiques. 

M.  Dubois  n’a  pas  accepté  l’accusation  avec  la  même  bonne 
grâce  que  M.  Danvau.  Il  a essayé,  lui  contagioniste  si  décidé 
naguères,  de  revenir  sur  des  opinions  qu’il  a jadis  défendues 
avec  tant  de  talent;  il  a prodigué,  qu’il  me  permette  de  le  lui 
dire,  d’assez  mauvaises  raisons  contre  la  contagion,  raisons 
que  l’on  pourrait  donner  exactement  dans  les  mêmes  termes, 
pour  des  maladies,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  dont  per- 
sonne que  je  sache  ne  conteste  les  propriétés  contagieuses.  Il 
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n’a  pas  assez  vu  que  des  maladies  non  transmises  et  évidem- 
ment développées  sous  l’influence  de  causes  générales  et  peut- 
être  infectieuses,  deviennent  évidemment  et  énergiquement 
transmissibles.  Qu’il  me  suffise  de  lui  citer  le  typhus  des 
camps,  lesdysentéries  qui,  nées  d’abord  sans  contagion,  sont 
ensuite  contagieuses  au  plus  haut  degré,  et  semblent  perdre 
encore  à un  moment  donné  la  propriété  de  se  transmettre. 

Je  crois  très  fermement,  et  un  jour  venant,  lorsque  la  grande 
question  de  la  contagion  se  discutera  dans  cette  enceinte,  je 
prouverai,  par  des  faits  irréfragables  et  d’après  des  analogies 
bien  puissantes,  que  les  miasmes  contagieux , producteurs  du 
typhus  chirurgical  et  du  typhus  puerpéral,  se  conservent  à 
l’état  latent,  dans  des  salles  de  chirurgie  et  d’accouchements, 
et  que  à certains  jours,  à certains  moments,  et  sans  qu’il  nous 
soit  possible  de  connaître  les  causes,  ils  germent  dans  l’écono- 
mie vivante  et  font  explosion  soit  sous  forme  sporadique,  soit 
sous  forme  épidémique. 

Qui  ne  sait  que  l’ophthalmie  d’Égypte,  inconnue  dans  la 
Péninsule  ibérique,  et  rapportée  en  1802  à Gibraltar  par  des 
régiments  anglais  qui  nous  avaient  combattus  sur  les  rives 
du  Nil,  n’est  pas  encore  éteinte  dans  les  casernes  de  cette 
forteresse?  que  de  temps  en  temps  elle  y éclate  avec  fureur, 
quelque  soin  que  l’on  prenne  pour  assainir  les  bâtiments  et 
les  infirmeries? 

La  fièvre  purulente  des  blessés  et  la  fièvre  puerpérale  re- 
paraissent donc  avec  leur  forme  accoutumée,  comme,  en  his- 
toire naturelle,  nous  voyons  certains  germes  se  développer 
dans  certains  moments  plutôt  que  dans  d’autres,  et  cela  sans 
qu’il  nous  soit  possible  d’apprécier  les  causes  accidentelles 
de  leur  évolution. 

Je  crois  donc  à la  contagion  comme  M.  Depaul,  comme 
M.  Danyau,  M.  Cruveilhier,  j’allais  dire  comme  M.  Dubois, 
et  je  suis  heureux  de  voir  M.  Bouillaud  partager  cette  opi- 
nion. 

Or,  ainsi  que  je  vais  le  prouver  tout  à l’heure,  qui  dit  con- 
tagion dit  spécificité.  M.  Bouillaud  acceptant  l’un  doit  donc 
admettre  l’autre. 
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— M.  Bouillaud  : Ai-je  nié  la  spécificité  d’une  manière  gé- 
nérale? N’ai  je  pas  admis  la  septicité  comme  spécificité? 

— M.  Trousseau  : Vous  n’admettez  pas  la  spécificité  comme 
moi;  je  la  veux  plus  étendue;  c’est  en  quoi  nous  différons. 

— M.  Bouillaud  : Nullement;  c’est  votre  spécificité  à vous, 
que  vous  avez  inventée,  c’est  celle-là  que  je  conteste;  je  n’y 
crois  pas  plus  qu’à  l’essentialité  de  M.  Dubois,  parce  que  ni 
l’une  ni  l’autre  n’est  démontrée  : quod  erat  demonstrandum. 

— M.  Trousseau  : J’aborde  maintenant  la  grande  question 
de  la  spécificité.  Les  écoles  dichotomiques,  Brown  en  tête, 
puis  Broussais,  Tomasini,  M.  Bouillaud.... 

— M.  Bouillaud:  Je  conteste,  je  n’appartiens  à aucune 
école,  pas  même  à celle  de  Broussais,  il  le  savait  bien,  je  le 
lui  ai  dit,  j’ai  mon  école  à moi,  Y école  exacte. 

— M.  Trousseau  : L’exactitude  est  une  grande  qualité; 
mais  elle  ne  peut  être  une  doctrine  — elle  n’est  qu’un  pro- 
cédé.— Je  reprends  : Les  écoles  dichotomiques  n’ont  vu  dans 
la  maladie  que  deux  états,  du  plus  et  du  moins.  Partant  de 
ce  principe  que  la  vie  ne  s’entretient  que  par  les  stimulants, 
elles  ont  voulu  que  toute  maladie  ne  fût,  en  définitive,  que 
du  plus  et  du  moins  d’excitation.  Il  fallait,  pour  rester  dans 
le  vrai,  aux  mots  stimulants,  stimulation , irritants,  irrita- 
tion, phlegmasie , substituer  les  deux  mots  modificateur  et 
modification,  et  alors  on  restait  dans  le  vrai,  dans  l’incontes- 
table, on  ne  substituait  pas  une  interprétation  aux  faits,  et 
l’on  pouvait  raisonner  logiquement. 

Pour  Brown,  Broussais  et  les  doctrinaires  qui  relèvent  de 
ces  deux  grands  novateurs,  en  un  mot  pour  la  presque  uni- 
versalité des  organiciens,  tout  est  dans  la  quantité  du  stimu- 
lus l’étal  organique  étant  supposé  identique.  Que  si,  au  con- 
traire, l’économie  est  douée  de  plus  ou  moins  d’excitabilité, 
l’excitation  sera  proportionnelle;  mais  en  définitive,  ce  ne 
sera  toujours  que  du  plus  et  du  moins. 

Il  était  pourtant  bien  difficile,  dans  ces  écoles,  de  ne  pas 
admettre  la  spécificité,  au  moins  pour  certaines  maladies,  et. 
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à grand’peine  on  consentait  h accepter  que  la  variole,  la  sy- 
philis, la  rage,  etc.,  etc.,  avaient  quelque  chose  de  particu- 
lier, et  que  la  quotité  de  l'irritation  n’était  ici  que  fort  acces- 
soire; mais  comme  la  doctrine  des  organiciens  s’écroule 
comme  un  château  de  cartes  devant  la  spécificité,  on  ne  vou- 
lut admettre  qu’un  nombre  infiniment  restreint  de  maladies 
spécifiques,  et  encore  essaya-t-on  de  les  rattacher  par  quel- 
ques liens  assez  lâches  à la  théorie  mère. 

L’école  de  la  spécificité,  dont  Bretonneau  peut  être  consi- 
déré comme  le  fondateur  et  le  plus  glorieux  représentant, 
établit  au  contraire,  comme  une  sorte  de  dogme  pathologique, 
que  la  presque  universal i lé  des  maladies  rentrait  dans  la  loi 
de  la  spécificité,  et  que  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
cette  spécificité  n’était  pas  aisément  démontrable,  elle  n’en 
existait  pas  moins,  et  qu’il  ne  fallait  accuser  que  l’imperfec- 
tion de  nos  moyens  d’investigation.  Les  partisans  de  la  spé- 
cificité disent  donc  et  prétendent  que,  tout  en  tenant  compte 
de  l’élément  quotité  dans  les  modifications  organiques  qui 
constituent  les  maladies,  la  nature  de  la  cause  ou  sa  qualité 
devait  tenir  une  place  beaucoup  plus  importante  et  occuper 
le  premier  rang.  Ils  veuleut  que  la  cause  morbifique  soit  quel- 
que chose  d’analogue  à une  semence  qui,  confiée  à l’économie 
vivante  comme  au  sol,  y détermine  une  évolution  de  phéno- 
mènes distincts,  particuliers,  univoques  dans  leur  expression 
générale,  constituant  dans  le  cadre  nosologique  un  individu 
ou  une  collection  d’individus  semblables,  constituant,  en  un 
mot,  une  espèce.  Dans  ce  cas,  bien  évidemment  la  qualité  est 
l’élément  principal,  la  quotité  ne  peut  tenir  qu’un  rang  essen- 
tiellement secondaire. 

Il  est  aisé  de  voir  pourquoi  les  organiciens  ont  été  instinc- 
tivement ennemis  de  la  contagion.  C’est  que,  en  effet,  toutes 
les  affections  contagieuses  sont  spécifiques,  par  cela  même 
qu’elles  sont  contagieuses. 

Qui  ne  comprend,  en  effet,  que  si  une  maladie  passe  avec 
ses  caractères  définis  d’un  organisme  à un  autre,  l’assimila- 
tion entre  le  germe  morbifique  et  la  semence  est  absolue,  et 
l’idée  de  spécificité  suit  immédiatement? 
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Que  la  maladie  contagieuse  se  soit  développée  spontané- 
ment chez  l’animal  isolé,  comme  la  rage,  — qu’elle  soit  née 
sous  l'influence  de  l’encombrement  ou  de  toute  autre  cause 
inconnue  comme  le  typhus;  qu’elle  soit  communiquée  par 
l’inoculation  ou  par  l’inhalation  comme  la  variole,  elle  n’en 
a pas  moins  son  individualité , et  elle  se  transmet  de  l’un  à 
l’autre  avec  ses  caractères  spécifiques,  comme  la  semence  du 
mâle  en  contact  avec  l’œuf  de  la  femelle  donne  naissance  à 
un  individu  qui  rappelle  ses  producteurs  et  qui  constitue  une 
espèce  dans  un  genre.  J’en  dirai  autant  d’une  innombrable 
quantité  d’affections  contagieuses  qui  sont  infiniment  plus 
communes  qu’on  ne  le  pense  ordinairement. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  modifica- 
teurs divers  qui  exercent  une  action  plus  particulièrement 
topique. 

Comparez  entre  eux  les  divers  agents  cathérétiques  et  caus- 
tiques. Quelle  diversité  d’action!  quelle  spécificité!  Le  beurre 
d’antimoine,  l’arsenic,  le  chlorure  de  chaux,  la  poudre  de 
Vienne,  sont  des  caustiques  ; je  vous  le  demande,  n’auront-ils 
pas  chacun  sa  forme,  son  aspect  tout  spécial?  est-il  un  méde- 
cin qui,  habitué  â manier  ces  agents  thérapeutiques,  ne  les 
reconnaisse  à l’expression  phénoménale  locale?  La  couleur 
de  l’eschare,  sa  forme,  sa  densité,  son  mode  de  délimitation, 
l’intensité  de  la  fluxion  locale  qui  se  manifeste,  tout  varie, 
tout  a quelque  chose  d’essentiellement  spécifique. 

Vous  pouvez  corroder  la  peau  avec  de  faibles  quantités  d'a- 
cide sulfurique,  ou  avec  d’énormes  doses  d’acide  azotique  : 
chacun  de  ces  acides  aura  sa  façon  d’agir  indépendamment 
de  la  quantité  qui  aura  été  mise  en  contact  avec  les  tissus. 
Ici  donc  la  nature  de  la  cause  commande  l’effet,  et  la  modifi- 
cation est  toujours  uniforme,  caractéristique,  individuelle, 
spécifique. 

Cherchez  maintenant  les  agents  divers  de  la  matière  médi- 
cale — de  ces  agents  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  modi- 
ficateurs pathologiques.  — Est-il  un  médecin  un  peu  instruit 
qui  confonde  l’action  de  l’opium  avec  celle  des  solanées  vi- 
reuses,  celle  des  solanées  avec  celle  des  strychnées,  celle  des 
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strychnées  avec  celle  des  rosacées  qui  fournissent  l’acide 
cyanhydrique? 

Est-il  un  médecin  qui  puisse  nier  ici  la  spécificité  d’aclion, 
qui  ne  croie  à la  spécificité  de  la  cause? 

Personne  confondra-t-il  les  effets  du  mercure  et  ceux  du 
phosphore,  ceux  du  plomb  et  ceux  du  fer?  Chacun  de  ces 
agents  n’a-t-il  pas  son  allure,  sa  manière  d’être,  parfaitement 
indépendantes  de  la  quotité  d’action  , et  exclusivement  dé- 
pendantes de  la  nature  et  de  la  qualité  de  la  cause?  Et  croyez- 
vous  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  dans  les  végétaux?  Je  ne  veux 
citer  que  quelques  exemples  parce  qu’ils  sont  familiers  aux 
médecins. 

Vous  connaissez  tous  la  noix  de  galle,  vous  savez  tous 
qu’elle  est  produite  par  la  piqûre  que  fait  la  femelle  d'un 
cynips  sur  les  jeunes  bourgeons  latéraux  du  quercus  infecto- 
ria.  Que  si  une  espèce  tout  à fait  voisine  vient  à faire  une 
piqûre  analogue  sur  les  bourgeons  terminaux  du  même 
chêne,  celte  fluxion  toute  particulière  qui  naît  sous  l’in- 
fluence de  la  piqûre  produira  une  galle  munie  d’une  cou- 
ronne de  pointes,  connue  sous  le  nom  de  galle  couronnée 
d’Alep;  enfin  si  une  troisième  espèce  de  cynips  pique  le 
jeune  gland  du  même  chêne,  il  se  développera  une  galle  for- 
mant une  sorte  de  capuchon,  et  jamais  un  naturaliste  ne  s’y 
trompera,  et  la  forme  de  la  galle  lui  révélera  toujours  la 
cause  génératrice,  et  jamais  il  ne  trouvera  dans  la  noix  de 
galle  ordinaire  la  larve  du  cynips  qui  vit  aux  dépens  de  la 
galle  couronnée. 

Ici  donc  encore  des  effets  nous  remontons  à la  cause,  comme 
de  la  cause  nous  descendons  aux  eflels. 

Permettez-moi,  messieurs,  d’étudier  plus  intimement  ces 
causes  spécifiques. 

De  ces  causes,  les  unes  sont  purement  locales;  les  autres, 
locales  d'abord,  deviennent  bientôt  générales.  Enfin  quelques- 
unes  sont  immédiatement  générales. 

Je  serai  bref  dans  le  développement  de  ces  propositions. 

Parmi  les  causes  purement  locales  se  trouvent  celles  dont 
je  parlais  il  n’y  a qu’un  instant;  elles  sont  infiniment  nom- 


286  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

breuses,  tous  les  modificateurs  de  la  peau,  des  membranes 
muqueuses  sont  dans  ce  cas;  les  alcalis,  les  acides,  un  grand 
nombre  de  sels  minéraux,  le  calorique,  etc.,  etc.;  ce  qui  n’em- 
pêche pas  qu’il  ne  survienne  des  réactions  fébriles,  si  l’inten- 
sité de  l’action  irritante  a été  trop  grande.  Un  homme  plongé 
accidentellement  dans  la  lessive  des  savonniers,  un  individu 
brûlé  par  l’eau  chaude,  peuvent  avoir  des  accidents  réaction- 
nels qui  causeront  la  mort;  et  si  l’on  est  en  droit  d’affirmer 
que  la  lésion  locale  a des  caractères  spécifiques  dépendant 
de  la  nature  et  de  la  qualité  du  modificateur,  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  le  mouvement  général  n’aura  rien  de  spéci- 
fique, et  sera  à peu  près  exactement  proportionné  à l’inten- 
sité, à la  quotité  des  désordres  locaux.  Dans  ce  cas,  nous  au- 
rons quelque  chose  d’analogue  à un  traumatisme  et  à la  fièvre 
traumatique  normale;  à l’accouchement  et  à la  légère  fièvre 
réactionnelle  qui,  dans  l’état  physiologique,  est  et  doit  être 
la  conséquence  de  la  fluxion  inflammatoire  utérine  qui  sur- 
vient à la  suite  de  la  séparation  du  placenta. 

Dans  un  autre  ordre  de  circonstances,  on  trouve  toujours 
une  lésion  locale,  mais  cette  lésion,  sans  importance  par  elle- 
même,  en  acquiert  beaucoup  par  l’adjonction  d’un  élément 
nouveau  qui  va,  indépendamment  de  l’état  local,  donner  lieu 
à des  phénomènes  généraux  qui  doivent  occuper  le  premier 
plan. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  choisir  l’exemple  le  plus 
grossièrement  simple.  Nous  appliquons  un  vésicatoire  ammo- 
niacal, de  la  largeur  de  1 à 2 centimètres.  La  plaie  ammo- 
niacale aura,  il  est  vrai,  des  allures  spécifiques  très  diffé- 
rentes de  celle  qui  aurait  été  produite  par  le  calorique  ou 
l’acide  acétique  par  exemple;  mais  toute  la  fièvre  morbide 
s’accomplira  sur  le  petit  théâtre  que  nous  aurons  choisi  ; rien 
que  de  local  par  conséquent.  Mais  si  nous  plaçons  sur  le  derme 
dénudé -par  l’ammoniaque  une  dose  un  peu  considérable  de 
morphine,  en  un  instant  le  théâtre  s’agrandira;  le  système 
nerveux  sera  le  premier  affecté  et  les  troubles  les  plus  graves 
et  les  plus  divers  surgiront  de  toutes  parts;  troubles  qui  au- 
ront aussi  leurs  caractères  spécifiques  imprimés  par  la  nature 
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même  du  poison  absorbé.  Appliquons  ce  que  je  viens  de  dire 
à la  pathologie  et  vous  comprendrez  l’origine  de  certaines 
diathèses  à forme  chronique,  de  certaines  diathèses  à forme 
aiguë,  que  l’on  décore  du  nom  de  fièvre  essentielle  ou  de 
pyrexie. 

Qu’est  autre  chose  la  plaie  sur  laquelle  s’iuocule  et  germe 
le  virus  variolique  ou  syphilitique,  l’écorchure  par  laquelle 
entre  le  virus  de  la  morve,  du  farcin  ou  de  la  rage,  le  venin 
de  la  vipère,  le  venin  du  cadavre  qui  empoisonne  l’étudiant 
qui  s’est  fait  une  piqûre  anatomique?  Ici  la  lésion  locale  s’ef- 
face pour  laisser  la  place  à l’autocratie  de  la  diathèse  ou  de 
la  pyrexie. 

Mais  ces  effets  généraux  ont  chacun  ses  formes  spécifiques, 
tellement  spécifiques  que  pas  un  d’entre  vous  n’aurait  l’idée 
de  confondre  la  fièvre  typhique  vipérine  avec  la  pyrexie  mor- 
veuse, la  diathèse  vérolique  avec  la  diathèse  varioleuse,  les 
accidents  nerveux  de  l’hvdrophobie  avec  ceux  de  la  variole 
maligne.  Ici  donc  la  spécificité  de  la  cause  produit  des  phé- 
nomènes généraux  spécifiques  liés  si  nécessairement  à cette 
cause  que  le  plus  ignorant  ne  les  peut  méconnaître. 

Mais  ici,  et  c’est  un  point  capital  auquel  je  reviens,  la  lé- 
sion locale,  en  tant  que  lésion,  occupe  une  place  toute  res- 
treinte, les  lésions  générales  occupent  le  rang  principal. 

Je  demande  à être  bien  compris  ici.  Mille  piqûres,  mille 
écorchures,  mille  morsures,  ne  feront  jamais  naître  la  fièvre 
morveuse,  varioleuse  ou  rabique;  la  plaie,  en  tant  que  plaie, 
n’est  donc  rien,  absolument  rien  que  la  porte  d’entrée,  que 
l’occasion;  la  cause  réelle,  la  grande  cause,  c’est  le  spécifique 
ajouté  à la  plaie,  à l’écorchure,  à la  morsure;  c’est  ce  spéci- 
fique qui  infecte  toute  l’économie  et  qui  la  domine. 

L’application  à la  fièvre  des  blessés,  à la  fièvre  des  femmes 
en  couches  est  toute  naturelle,  et  déjà  l’Académie  a pressenti 
mes  conclusions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dans  les  faits  que 
j’empruntais  tout  à l’heure  à la  clinique  de  M.  Cloquet,  et 
qu’il  se  rappelait  si  bien,  le  traumatisme  en  lui- même  n'a  pas 
de  gravité,  et  j’en  veux  pour  preuve  l’innocuité  presque  con- 
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slante  des  opérations  que  l’on  fait  dans  les  hôpitaux  des  pe- 
tites villes  de  province,  et  surtout  dans  les  campagnes;  il  en 
est  de  même  des  accouchements,  qui  se  terminent  à peu  près 
invariablement  bien  dans  les  campagnes,  à moins  de  cir- 
constances exceptionnelles,  dans  lesquelles  d’épouvantables 
désordres  seront  survenus;  pourquoi  donc,  dans  nos  grandes 
villes,  pourquoi  donc,  dans  certaines  épidémies  très  raresdes 
petites  localités,  pourquoi,  dis-je,  cette  pyrexie  terrible  que 
l’on  appelle  la  fièvre  pyogénique,  la  fièvre  des  blessés,  la 
fièvre  puerpérale?  C’est  que  quelque  chose  de  spécifique  s’est 
ajouté  à la  plaie  placentaire , à la  plaie  chirurgicale,  comme 
tout  à l’heure  à la  lésion  dont  je  parlais,  et  ce  quelque  chose 
de  spécifique  infectant  l’économie  a produit  des  accidents 
terribles,  aussi  peu  en  rapport  avec  la  lésion  primitive  que  la 
syphilis  constitutionnelle  avec  la  petite  plaie  du  prépuce. 

Mais  vous  ne  voyez  pas  celte  cause  spécifique,  me  dit 
M.  Cazeaux.  Demandez-lui  s’il  voit  le  gland  d’un  chêne  dans 
la  membrure  d’un  navire  qui  sillonne  l’Océan,  s’il  voit  un 
cône  dans  le  mât  qui  ploie  sous  l’effort  delà  tempête;  il  ne 
voit  ni  le  gland,  ni  le  cône  avec  les  yeux  de  son  corps,  il  les 
voit  avec  les  yeux  de  son  intelligence.  Eh  bien!  moi  je  vois 
tout  aussi  bien  la  cause  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale  que 
je  vois  un  gland  dans  une  planche  de  chêne.  A des  effets  si 
différents,  si  prodigieusement  différents,  doit  nécessairement 
répondre  une  cause  différente,  et  comme  ces  effets  sont  uni- 
voques ils  constituent  une  espèce  pathologique,  et  la  cause 
doit  être  spécifique. 

Lorsque  la  cause  d’une  lésion  spécifique  nous  est  inconnue, 
quand  il  nous  est  impossible  de  la  connaître,  nous  la  sup- 
posons, et  nous  l’affirmons  avec  une  certitude  absolue,  si  la 
lésion  a des  caractères  tels  que  nous  ne  puissions  ne  les  pas 
ranger  dans  le  cadre  de  la  spécificité. 

Qui  de  nous  connaît  la  cause  du  zona?  et  pourtant  est-il 
un  médecin  qui  n’affirme  de  la  spécificité  de  cette  cause  in- 
connue quand  il  voit  une  lésion  de  la  peau  affecter  une  forme 
si  bizarre  et  si  invariablement  régulière,  s'obstinera  n’occu- 
per qu’un  des  côtés  du  corps,  et  se  traduire  souvent  par  les 
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douleurs  névralgiques  les  plus  odieuses,  les  plus  tenaces?  Ce 
que  je  dis  du  zona  je  le  dirai  de  bien  d’autres  maladies.  Eh 
bien  ! quand  je  vois  la  fièvre  des  blessés,  la  fièvre  puerpérale 
se  manifester  par  des  phénomènes  si  particuliers,  si  différents 
de  ceux  qui  suivent  les  blessures,  les  accouchements  ordi- 
naires, je  suis  en  droit  de  conclure  à l’existence  d’une 
cause  spécifique,  comme  tout  à l’heure  je  le  faisais  pour  le 
zona. 

M.  Cazeaux  ne  veut  la  spécificité  que  si  les  effets  sont  tou- 
jours identiques,  si  leur  évolution  successive  est  toujours  la 
même,  et  il  vient  de  me  citer  la  syphilis.  Mon  ami, 
M.  Ricord,  M.  Lagneau  pouvaient  lui  répondre  que  cet  ordre 
de  succession  des  phénomènes  syphilitiques  n’est  pas  telle- 
ment invariable  qu’on  les  puisse  prévoir  d’une  manière  cer- 
taine; et  si  l’on  peut  dire  qu’un  chancre  infectant  ayant  existé 
on  aura  presque  certainement  une  roséole  dans  quelques  mois, 
on  n’a  plus  la  même  certitude  quant  à la  nature,  quant  au 
siège,  quant  au  nombre,  quant  à l’ordre  d’évolution  des  autres 
phénomènes.  Il  n’est  donc  pas  en  droit  de  nier  la  spécificité 
de  la  fièvre  puerpérale,  parce  que  dans  cette  pyrexie  il  y aura 
tantôt  seulement  une  phlébite  et  une  angioleucite,  tantôt  une 
péritonite,  une  pleurésie,  une  méningite,  tantôt  des  arthrites 
et  des  abcès  métastatiques,  tantôt  de  la  putrescence  de  l’uté- 
rus; ces  diverses  manifestations  peuvent  se  faire  isolément, 
ou  se  grouper  dans  un  ordre  qu’on  ne  peut  prévoir  à l’avance. 

Ce  que  je  dis  là  de  la  fièvre  puerpérale,  je  le  dirais  aussi 
bien  de  la  morve,  dont  les  manifestations  sont  bien  loin 
d’être  identiques  avec  elles-mêmes,  bien  qu’au  fond  elles  soient 
l’expression  du  même  étal  général,  bien  que  M.  Cazeaux  lui- 
même  ne  lui  refuse  pas  la  qualité  spécifique , que  je  sache  du 
moins  I Pour  rendre  ma  pensée,  et  continuant  ma  comparai- 
son avec  les  maladies  diverses  que  j’ai  indiquées  tout  à l’heure, 
je  dirais  que  si  la  morve  procède  d’une  piqûre  infectante,  la 
fièvre  rabique  d’une  morsure  infectante,  la  vérole  d’une  ulcé- 
ration infectante , la  fièvre  des  blessés  procède  d’une  plaie  in- 
fectante, la  fièvre  puerpérale  d’une  plaie  placentaire  infec- 
tante. 
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M.  Dubois  voit  que  maintenant  je  lui  tends  la  main,  que  je 
deviens  essentialiste  , que  si  j’admets  que  la  lièvre  puerpérale 
commence,  dans  la  presque  universalité  des  cas,  par  une  lé- 
sion locale  spécifique,  l’infection  consécutive  de  l’économie 
est  désormais  considérée  par  moi  comme  la  cause  principale 
des  lésions  diverses  que  l’on  va  observer. 

J’irai  plus  loin  dans  mes  concessions. 

J’ai  dit  dans  mes  conclusions  que  je  ne  regardais  pas  comme 
impossible  que,  dans  un  foyer  épidémique  actif,  la  fièvre  puer- 
pérale et  la  fièvre  chirurgicale  pussent  se  prendre  d’emblée 
et  sans  lésion  locale  préalable,  comme  d’autres  maladies  spé- 
cifiques qui  forment  la  troisième  classe  de  ces  affections. 

J’ai  admis,  vous  vous  le  rappelez,  des  lésions  purement  lo- 
cales sans  autre  retentissement  sur  l’économie  que  celui  qui 
résulte  de  l’excès  de  l'irritation  topique,  retentissement  tout 
à fait  indépendant  de  la  qualité  de  la  cause.  J’ai  insisté  sur 
les  lésions  locales  auxquelles  s’ajoutait  quelque  chose  de  par- 
ticulier qui  infectait  toute  l’économie,  et  produisait  une 
pyrexie,  une  fièvre  essentielle,  une  diathèse,  auxquelles  se 
subordonnaient  désormais  d’autres  lésions  locales,  qui  gar- 
daient le  souvenir  et  l’expression  de  la  cause  spécifique  qui 
avait  contaminé  l’économie  tout  entière. 

Mais  comme  nous  voyons  certaines  maladies  contagieuses, 
la  variole,  par  exemple,  se  prendre  par  la  voie  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  en  dernier  lieu,  c’est-à-dire  par  inoculation, 
et  se  prendre  par  d’autres  voies  d’absorption,  telles  que  celles 
du  poumon  et  de  la  peau;  ainsi  ne  regardons-nous  pas  comme 
impossible  que,  dans  un  foyer  épidémique,  l’extrême  énergie 
des  miasmes  accumulés  ne  communique  quelquefois  la  lièvre 
puerpérale  et  la  lièvre  chirurgicale,  sans  qu’il  soit  possible 
de  trouver  une  plaie  placentaire,  puisque  la  femme  peut  n'ètre 
pas  encore  accouchée,  puisque  le  fœtus  peut  en  être  atteint 
dans  le  sein  maternel,  puisque  dans  une  salle  de  chirurgie 
des  malades  succombent  à la  fièvre  chirurgicale  n’ayant  en- 
core subi  aucune  mutilation. 

Je  conviens  que  ces  cas  sont  rares,  très  rares  même,  si  on 
les  compare  au  nombre  immense  des  individus  chez  lesquels 
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la  voie  d’introduction  du  virus  spécifique  a été  une  plaie; 
mais  enfin  ils  semblent  donner  raison  aux  essentialistes  purs. 
Ce  que  je  reproche  aux  essentialistes  , c'est  de  donner  à un 
fait  très  exceptionnel  une  extension  qu’il  ne  doit  pas  avoir,  et 
de  vouloir  même  refuser  à l’espèce  de  plaie  utérine  qui 
accompagne  la  menstruation,  à celle  qui,  chez  l’enfant  nou- 
veau-né, succède  à la  chute  du  cordon  ombilical,  la  possibi- 
lité de  devenir  une  voie  d’introduction  du  virus  puerpéral; 
comme  la  plus  petite  piqûre  anatomique,  celle  de  la  scléro- 
tique, dans  le  fait  de  M.  Cloquel  que  je  citais  tout  à l’heure , 
devient  la  voie  d’introduction  de  la  matière  morbifique 
spécifique  qui  a infecté  toute  la  masse. 

Pardonnez-moi,  messieurs  il  y a déjà  bien  longtemps  que 
j’occupe  celle  tribune,  et  quoiqu’il  me  reste  encore  beaucoup 
à dire  sur  une  question  aussi  vaste  que  la  spécificité , qui 
comprend  presque  toute  la  pathologie,  je  sens  que  votre  bien- 
veillance a des  bornes,  et  que  ce  serait  en  abuser  que  d’en 
user  encore. 

XVIII  — COMMUNICATION  DE  M.  VELPEAU. 

(Séance  du  23  mai  1838.) 

Messieurs , je  demande  pardon  à l’Académie  de  mon 
intervention  dans  ce  débat;  je  n’avais  point  l’intention  de 
prendre  la  parole,  mais  il  a été  dit  tant  de  choses  ici,  et  de  si 
bonnes  choses,  et  même  de  si  belles  choses  ; on  a tant  parlé 
d’altérations  du  sang,  d’infection  purulente,  de  pus  circu- 
lant dans  le  sang,  d’infection  putride;  j’ai  d’ailleurs  été  pro- 
voqué d’une  façon  si  courtoise  et  à tant  de  reprises  par  M.  Du- 
bois et  par  M.  Trousseau  entre  autres,  que  je  me  suis  décidé 
enfin  à rompre  le  silence.  Les  excellents  discours  que  j’ai  en- 
tendus sur  ces  divers  sujets  m’ont  tiré  comme  d’un  long  rêve 
en  me  rappelant  ma  jeunesse,  comme  celle  d’un  pèlerin,  qui 
après  quarante  ans  d’absence,  rentre  au  milieu  de  ses  fi  ères, 
et  qui  trouve  son  champ,  son  jardin,  infiniment  mieux  cul- 
tivés qu’ils  ne  l’étaient  à son  départ l’ai  donc  été  mis  en 
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demeure  de  m’expliquer  relativement  aux  opinions  que  j’ai 
professées  jadis  sur  les  questions  en  litige.  Je  ne  m’en  plains 
pas;  cela  prouve  que  ce  qu’on  dit  dans  sa  jeunesse  n’est  pas 
toujours  perdu.  Le  souvenir  de  ce  que  j'ai  écrit  à celte  épo- 
que ne  pouvait  que  m’être  agréable,  au  surplus,  puisqu’il 
montre  que,  après  tant  d’années,  je  suis  d’accord  avec  plu- 
sieurs de  mes  collègues,  et  puis  c’est  si  bon  les  souvenirs  de 
jeunesse...  quand  ils  sont  bons! 

Afin  de  préciser  les  faits,  vous  me  permettrez,  messieurs, 
de  rappeler  nettement  ce  que  je  disais  alors.  La  discussion  est 
devenue  très  large;  vous  le  voyez,  toutes  les  doctrines  mé- 
dicales sont  en  jeu,  il  y a utilité  d’en  fixer  l’historique;  reve- 
nons donc  au  point  de  départ.  Dès  1824,  des  1822,  et  même 
dès  1818,  si  je  voulais  remonter  à l'époque  des  premiers  faits 
qui  ont  donné  lieu  à mes  publications  antérieures. 

Dans  ma  thèse  d’agrégation,  en  1824,  j’établis  que  les  ma- 
ladies internes  commencent  peut-être  plus  souvent  par  les 
liquides  que  par  les  solides,  et,  en  établissant  ce  fait,  je 
pousse  à une  révolution  en  médecine,  moi  qui  n’ai  jamais 
aimé  les  révolutions!  Dès  cette  époque,  je  montre  que  les 
matériaux  des  lochies,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent 
être  repris  par  les  vaisseaux,  et  que  je  les  ai  suivis  vingt  fois 
dans  les  veines  ; — que  dans  la  phlegmatia  alba  dolens , les 
lésions  anatomiques  se  rapportent  en  partie  aux  altérations 
des  liquides;  — que  lorsqu’il  y a du  pus  dans  l’utérus,  ce 
pus  peut  être  repris  par  les  vaisseaux  restés  béants  après  l’ac- 
oouchement. 

« Les  maladies  internes  commencent  peut-être  plus  souvent 
par  les  tluides  que  parles  solides.  Le  temps  approche  où  cette 
proposition  sera  facile  à démontrer,  et  l’on  peut  prédire  dès 
à présent  que  cette  démonstration  amènera  une  révolution  en 
médecine.  » Telles  sont  mes  propres  paroles. 

» Qu’une  suppuration  interne  ait  lieu  ; pour  peu  qu’elle 
dure  la  circulation  est  troublée,  les  sécrétions  sont  alté- 
rées, etc. 

» Les  vastes  abcès,  les  ulcères  gangréneux  des  membres, 
n’existent  pas  longtemps  sans  qu’il  y ait  résorption  purulente. 
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» Les  détritus  du  placenta  et  les  matériaux  qui  se  décom- 
posent pour  former  les  lochies  sont  souvent  repris  et  versés 
dans  la  masse  générale  des  fluides. —Vingt  lois  déjà  j’ai  suivi 
le  pus  dans  les  veines  de  l’utérus,  etc.  [Thèse  d'agrégat,  en 
latin,  mars  1834). 

» Les  violents  frissons,  l’aspect  de  la  peau,  les  angoisses, 
la  stupeur  et  l’état  du  sang  sur  le  cadavre,  se  rapportent  a 
l’altération  des  lluides. 

» Les  frissons,  l’aspect  terreux  de  la  peau,  etc.,  peuvent 
très  bien  s’expliquer  par  l’état  des  veines  et  le  transport  du 
pus  qu’elles  entraînent  dans  le  torrent  circulatoire.  » ( Phleg - 
matiaalbadolens , Archiv.  gêner,  deméd.,  1824,  t.  VI,  p.  232.) 

Voici  une  thèse  faite  sous  ma  dictée  (si  c’est  un  crime,  j’en 
ai  commis  plusieurs  de  ce  genre),  une  thèse  sur  la  fièvre 
puerpérale,  dans  laquelle  il  est  établi  que  les  matières  putré- 
fiées de  l’utérus,  charriées  par  les  veines,  sont  la  cause  de 
la  péritonite  des  femmes  en  couches,  et  où  se  trouve,  il  me 
semble,  toute  la  doctrine  qui  tend  à prévaloir  aujourd’hui. 
Lisez  plutôt  : 

1°  Page  14  : 

« Le  changement  subit  qu’éprouvent  et  le  cours  des  liqui- 
des et  l'organisme,  qui  se  trouve  tout  à coup  placé  dans 
d’autres  conditions,  en  troublant  la  marche  habituelle  des 
fonctions,  doit  nécessairement  disposer  la  nouvelle  accouchée 
à contracter  facilement  certaines  maladies. 

» Si,  pendant  cette  prédisposition  fâcheuse,  la  nature,  tra- 
vaillant â réparer  les  désordres  survenus  dans  l'économie  de 
la  femme  qui  vient  d’être  mère,  se  trouve  entravée  dans  sa 
marche;  si  la  matrice  ne  peut  se  débarrasser  des  lluides 
qu’elle  renferme;  si  ces  fluides,  tendant  par  leur  nature  et  le 
lieu  qu’ils  occupent  à une  prompte  décomposition,  se  putré- 
fient et  séjournent  longtemps  dans  l’organe  qui  les  recèle,  ils 
sont  bientôt  absorbés;  les  veines  volumineuses  de  l’utérus  les 
charrient  rapidement  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ces 
matières  putréfiées,  mêlées  au  sang,  le  décomposent  et  lui 
donnent  des  propriétés  nouvelles  ; très  irritantes  elles- 
mêmes,  elles  peuvent  enflammer  les  parties  avec  lesquelles 
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elles  sont  en  contact  : de  là  une  irritation  plus  ou  moins  in- 
tense de  l’utérus,  irritation  qui  se  propage  aux  organes  voi- 
sins et,danscecas,aux  parties  du  péritoinequi  les  recouvrent. 
Celui-ci,  par  sa  nature  cl  par  sa  distension  préalable,  disposé 
plus  que  tout  autre  organe  à être  promptement  affecté,  se 
trouve  bientôt  envahi.  Tous  les  phénomènes  de  la  péritonite 
se  déclarent  alors,  et  trop  fréquemment  la  mort  seule  vient  en 
arrêter  les  progrès  rapides.  Il  sécrète  abondamment  une  séro- 
sité plastique,  quelquefois  d’une  âcreté  telle  qu’elle  suffit 
pour  enflammer  les  parties  qu’elle  baigne.  Telle  est  notre 
opinion  sur  la  cause  de  la  péritonite  des  femmes  en  couches, 
et  cette  opinion  nous  paraît  si  bien  fondée  et  tellement  prou- 
vée par  l’autopsie  des  sujets  morts  de  cette  maladie,  que  nous 
ne  balançons  pas  à admettre  cette  cause  (c’est  à-dire  l’ab- 
sorption des  matières  retenues  et  putréfiées  dans  les  parois 
et  la  cavité  de  la  matrice,  et  leur  contact  irritant  sur  les  par- 
tiesyqui  les  avoisinent)  comme  la  plus  commune  et  la  plus 
ordinaire  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  résulte  de  là  que  nous 
envisageons  l’inflammation  du  péritoine  dans  ce  cas  comme 
spéciale  et  que,  selon  nous,  elle  doit  exiger  des  moyens  par- 
ticuliers pour  la  combattre.  » 

N’oubliez  pas  que  nous  sommes  en  octobre  182ô,  et  voyez 
ce  que  disent  en  1858  M.  Hervez  et  M.  Dumontpalier,  ce 
qu’ont  dit  aussi  MM.  Tonnelé,  Danvau,  Cazeaux,  Jacquemier 
et  même  M.  Behier. 

Passons  aux  lésions  sur  le  cadavre  : 

« Elles  se  rapportent  à l'utérus.  C’est  lui,  en  effet,  qui  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  point  de  départ  du  mal.  On  le 
trouve  alors  plus  volumineux  que  ne  le  comporte  l’époque  à 
laquelle  la  femme  succombe.  Ses  parois  sont  fortement  épais- 
sies, molles,  faciles  à déchirer,  d’un  gris  rougeâtre  particu- 
lier. Sa  surface  interne  est  couverte  d'une  couche  noiiâtre, 
putrilagineuse,  comme  gangrenée,  et  qui  a quelquefois  une 
épaisseur  de  plusieurs  lignes,  surtout  dans  les  points  où  le 
placenta  était  attaché  : tantôt  les  veines  qui  serpentent  dans 
son  épaisseur  sont  enflammées  et  remplies  par  une  matière 
concrète,  rougeâtre;  tantôt  scs  vaisseaux  sont  remplis  d* un 
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véritable  pus , blanc  et  bien  lié.  D’autres  fois,  de  petits  foyers 
de  même  nature  (c’est-à-dire  de  véritables  abcès)  sont  dissé- 
minés çà  et  là  dans  le  parenchyme  de  la  matrice. 

» Assez  souvent,  cet  état  des  veines  ne  se  borne  pas  à l’épais- 
seur des  parois  de  l’utérus,  et  l’on  voit  toutes  les  branches  de 
l’hypogastrique,  les  veines  ovariques,  réduites  ou  transfor- 
mées encordons  plus  ou  moins  durs  et  volumineux,  enflam- 
mées à leur  surface  interne  et  complètement  oblitérées  par 
une  matière  caséeuse  et  purulente  plus  ou  moins  liquide.  On 
rencontre  même  quelquefois  du  pus  renfermé  dans  des  caillots 
de  fibrine  jusque  dans  la  veine  cave.  Ces  faits  assez  fréquents, 
que  nous  avons  plusieurs  fois  observés,  et  qui  ont  aussi  été 
remarqués  par  MM.  Chaussier,  Deneux,  Ribes,  Louis,  Dance, 
Chomel,  etc.,  conduisent  naturellement  à ces  deux  questions 
difficiles  à résoudre  : les  matières  morbides,  contenues  dans 
les  vaisseaux,  sont-elles  dues  à l’inflammation  de  ces  der- 
niers, ou  bien,  au  contraire,  y ont-elles  été  transportées  par 
voie  d’absorption?  Sans  vouloir  rien  préciser  à cet  égard,  il 
nous  semble  que,  du  moment  que  l’existence  de  ces  matières, 
dans  les  dilïérents  organes  que  nous  venons  de  citer,  est  re- 
connue, l’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  leur  prompt 
transport  dans  toute  l’économie. 

» Les  trompes  utérines  sont  aussi, dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  fortement  entlammées;  leur  intérieur  renferme 
une  quantité  variable  de  matière  sanieuse,  grisâtre,  purulente. 

«Les  franges  du  pavillon  sont  rouges,  molles,  fongueuses, 
épaissies;  elles  offrent,  en  un  mot,  les  traces  d'une  inflamma- 
tion des  plus  intenses. 

» Les  ovaires  présentent  souvent  le  double,  le  triple  même, 
de  leur  volume  habituel.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  comme 
transformés  en  une  sorte  de  gelée  rougeâtre  et  plus  ou  moins 
consistante,  de  rencontrer  dans  leur  intérieur  de  petites  col- 
lections de  pus,  de  les  trouver  enfin  complètement  désorga- 
nisés. » ( Thèses  de  Paris , n°  17,  1827.) 

N’est-ce  pas  là  ce  que  disent  aujourd’hui  ou  ce  qu’ont  dit 
depuis  MM.  Danyau , Cruveilhier,  Trousseau,  Béhier,  Jac- 
quemier,  et  qu’ai-je  à changer  à mon  langage  de  182à  pour 
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être  d’accord  aujourd’hui  avec  ces  honorables  confrères? 

On  a dit,  et  l’on  croit  généralement,  que  je  n'admettais 
alors  que  l’absorption  du  pus  en  nature,  et  on  m’a  opposé 
Dance;  on  vient  de  le  voir,  cela  est  inexact,  et  l’histoire  ici 
a besoin  d’être  rectifiée.  Selon  moi,  de  nombreux  agents  dé- 
posés dans  le  sang  peuvent  engendrer  des  maladies,  soit  que 
ces  agents  viennent  du  dehors  ou  du  dedans,  soit  que  le  pus 
se  résorbe  en  nature,  soit  que  la  résorption  ait  un  caractère 
plus  intime;  j’ajoutais,  toujours  de  1823  à 1827,  que  la  résorp- 
tion de  quantités  considérables  de  pus  est  quelquefois  sans 
grand  inconvénient,  et  que,  d’autres  fois,  la  résorption  de 
quelques  gouttes  seulement  de  celte  matière  peut  avoir  une 
gravité  extrême. 

Ce  langage,  du  reste,  je  le  tenais  partout  : dans  les  hôpi- 
taux, dans  mes  cours,  dans  les  journaux  (voyez  plutôt  Revue , 
t.  II,  1826,  p.  413). 

« L’utérus  est  plein  d’une  matière  noirâtre,  pulpeuse 

ou  presque  fluide;  cette  matière  se  retrouve  dans  les  veines 
utérines  et  même  dans  l’hvpogastrique.  Au  reste,  il  y a du 
pus  dans  le  tissu  propre  de  l’utérus...  » 

« Il  n’est  pas  nécessaire  de  plier  les  faits  pour  admet- 

tre que  le  pus  formé  d'une  manière  quelconque  dans  le  paren- 
chyme de  l’utérus,  au  milieu  de  tant  et  de  si  volumineux 
vaisseaux...,  ait  été  versé  dans  le  torrent  circulatoire  ou  des 
humeurs  (p.  414). 

» Cet  état  de  l’utérus  est  loin  d’être  rare  chez  les  femmes 
en  couches. 

» La  métrite,  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense,  est 
dans  la  majorité  des  cas  le  point  de  départ  de  la  péritonite 
puerpérale,  qui  est  souvent  due  à l’absorption  des  matières 
putrides  épanchées  dans  l’utérus,  p.  415,  etc.,  etc.  » 

On  le  retrouve  généralisé  dans  le  résumé  de  nies  recher- 
ches sur  les  altérations  des  fluides  (Rev.  méd.,  1827,  t.  II, 
p.  216),  et  le  voici  de  nouveau  à l’occasion  de  la  péritonite 
des  femmes  en  couches.  (Archives,  t.  XIX,  p.  559,  1829.) 

« Aiusi  que  je  l'ai  dit  et  prouvé  dès  longtemps,  la  fièvre 
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puerpérale  a pour  point  de  départ  une  suppuration , une  in- 
flammation des  veines  ou  du  tissu  de  l’utérus...  » 

On  voit  que  la  phlébite,  que  la  suppuration  des  veines  a tou- 
jours  été  admise,  indiquée  par  moi  longtemps  avant  que  Dance 
en  eût  parlé. 

Voici  en  somme  les  conclusions  que  je  tirais,  en  1827,  de 
toutes  mes  recherches  antérieures  sur  ce  sujet.  ( Revue  méd., 
1827,  t.  II,  p.  23 k.) 

« En  résumé  : 

>,  1°  De  nombreux  agents,  déposés  dans  le  sang,  altèrent 
ce  lluide  et  deviennent  ainsi  la  cause  de  plusieurs  maladies. 

» 2°  Ces  agents  viennent,  tantôt  de  l’extérieur,  tantôt  de 
l'intérieur; 

» 3°  Dans  la  première  classe  doivent  être  placées  les 
causes  déterminantes  et  inconnues  de  la  variole,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine,  des  fièvres  intermittentes  maréca- 
geuses, de  la  rage,  de  la  syphilis,  probablement  de  la  dolhié- 
nenlérie  et  de  toutes  les  affections  virulentes,  causes  qui 
paraissent  être  absorbées  à la  surface  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses  ; 

» lx°  Dans  une  autre  section  de  la  même  classe  il  con- 
vient de  ranger  toute  mauvaise  alimentation,  toute  ingestion 
de  matières  putrides  ou  douées  de  qualités  nuisibles  à l’éco- 
nomie; un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses;  en 
un  mot  tous  les  corps  susceptibles  d’être  portés  dans  le  tor- 
rent général  de  la  circulation,  et  qui  peuvent,  en  se  mêlant 
au  sang,  en  altérer  plus  ou  moins  la  composition; 

» 5°  Dans  la  seconde  classe  on  doit  comprendre  un  grand 
nombre  de  lésions  locales,  accompagnées  de  sécrétions  patho- 
logiques, et  plusieurs  produits  de  sécrétion  naturelle,  quand, 
après  avoir  été  dénaturés,  ils  rentrent  dans  les  vaisseaux  au 
lieu  d’être  rejetés  au  dehors;. 

» 6°  L’urine,  par  exemple,  dans  l’état  normal  ou  revêtue 
de  propriétés  nouvelles,  épanchée  ou  non  dans  les  organes, 
peut  rentrer  dans  le  sang,  produire  une  lièvre  dite  urineuse, 
et  déterminer  au  loin  la  gangrène  sans  enllammcr  manifes- 
tement les  tissus; 
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» 7°  La  bile  et  le  mucus  intestinal,  mêlés  aux  détritus 
alimentaires,  acquiérent  souvent  des  qualités  étrangères  de 
manière  à déterminer  des  troubles  fonctionnels  de  deux  ma- 
nières différentes,  savoir  : en  enflammant  la  membraue  qu’ils 
tapissent,  ou  bien  en  passant  dans  la  masse  des  humeurs; 

» 81'  Le  premier  de  ces  cas  favorise  le  second,  qui  a lieu 
surtout  lorsque  les  matières  décomposées  parcourent  le  tube 
digestif  couvert  d’ulcères,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  dolhié- 
nentérie; 

» 9°  Dans  cette  fièvre  les  symptômes  d’advnamie  qui  ne 
se  manifestent  point  en  général,  avant  qu’il  n’y  ait  eu  ulcé- 
ration, paraissent,  d’après  les  recherches  du  docteur  Breton- 
neau et  les  miennes,  se  développer  sous  l’influence  de  l’in- 
troduction d'une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  matières 
putrides  dans  le  sang; 

» 10°  Le  pus  formé  dans  la  profondeur  ou  à la  périphérie 
du  corps  peut  être  repris  par  absorption,  circuler  en  nature 
dans  les  vaisseaux  et  se  déposer  ensuite,  sans  travail  inflam- 
matoire préalable,  dans  les  organes,  ou  bien  être  rejeté  à 
l’extérieur  par  les  voies  dépuraloires  naturelles;  il  peut  aussi 
et  plus  souvent  encore  se  mêler  intimement  au  sang  dont  il 
change  la  composition  et  les  propriétés;  alors  il  peut  faire 
naître  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  putride  sans  qu’il  se 
développe  d’inflammation  locale,  ou  bien  déterminer  des 
phlegmasies  plus  ou  moins  nombreuses  détendues,  mais  aux- 
quelles il  imprime  toujours  un  caractère  particulier; 

» 11°  Le  sang  peut  se  charger  d’une  étonnante  quantité 
de  pus  sans  inconvénients  pour  certains  sujets,  tandis  que 
chez  d’autres,  il  suffit  de  quelques  gouttes  du  même  liquide 
pour  donner  naissance  aux  phénomènes  les  plus  graves;  par- 
ticularité qui  dépend  de  la  nature  du  fluide  absorbe  et  de  dis- 
positions individuelles; 

» 12°  En  général , le  pus  renfermé  dans  l'intérieur  des 
organes  sans  aucune  communication  avec  l’extérieur  n’en- 
traîne pas  les  mêmes  dangers  relativement  il  sa  résorption 
que  celui  qui  est  depuis  longtemps  en  contact  avec  l’air; 

» 18°  Il  est  rare  qu’une  lésion  des  solides  existe  longtemps 
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sans  dénaturer  les  fluides  qui  traversent  l’organe  affecté;  de 
même  que  le  sang  altéré  d’une  manière  quelconque  ne  larde 
pas  à changer  l’état  des  solides,  soit  dans  un  point  circon- 
scrit, soit  dans  tout  l’organisme; 

» 19°  Le  plus  souvent,  c’est  la  maladie  des  solides  qui  est 
primitive  ; quelquefois  c’est  celle  des  fluides  et  après  le  début, 
ces  deux  genres  d’altération  marchent  presque  toujours  en- 
semble; en  conséquence  la  thérapeutique  qui  ne  s’adresse 
qu’à  la  force  du  bien,  à la  faiblesse  des  organes  est  aussi  ridi- 
cule que  celle  qui  ne  s’occupe  que  de  purifier  les  humeurs.  » 

Or,  toutes  ces  propositions  ne  viennent-elles  pas  d’être  re- 
prises par  les  orateurs  qui  ont  parlé  avant  moi  dans  cette 
discussion  ? Je  me  retrouve  donc  avec  eux  aujourd’hui  dans 
mon  jardin  d’il  y a trente-quatre  ans,  jardin  que  je  cultivais 
seul  dans  ce  temps-là  et  contre  le  courant  de  tout  le  monde, 
jardin  où  je  suis  fier  de  rencontrer  maintenant  tant  de  sa- 
vants, y compris  pour  une  petite  part  jusqu’à  MM.  Dubois, 
Depaul,  Danvau,  etc.  Du  reste,  loin  d’en  vouloir  faire  sortir 
ceux  qui  l’ont  embelli  depuis,  qui  l’ont  chargé  de  tant  de 
beaux  fruits,  je  me  contente  simplement  d’en  réclamer  un 
tout  petit  coin  pour  moi. 

Revenons  au  sujet;  il  s’agit  de  fièvre  puerpérale  On  l’a  niée 
comme  fièvre  essentielle,  maisM.  Trousseau,  lacomparanlà  la 
fièvre  chirurgicale,  a dit  quelle  pouvait  exister  chez  l'homme. 
Il  y a du  vrai  dans  cette  proposition.  La  fièvre  puerpérale 
peut  exister  chez  l’homme;  j’en  possède  un  exemple  peut  être 
unique.  Il  y a vingt  ans,  j’ai  fait  une  sorte  d 'opération  césa- 
rienne sur  un  homme,  pour  un  cas  d’inclusion  ; le  malade  est 
mort  d’infection  purulente  et,  dans  ce  cas,  on  peut  dire  à la 
lettre  que  c’est  bien  de  la  fièvre  puerpérale.  (Rires.)  Je  donne 
ce  fait  pour  ce  qu’il  vaut. 

On  peut  diviser  ceux  qui  ont  pris  part  à celle  discussion, 
en  deux  camps,  en  deux  groupes,  si  l’on  veut  : les  uns  sont 
partisans  d’une  fièvre  essentielle;  pour  les  autres,  celte  fièvre 
est  symptomatique.  On  conçoit  que  les  premiers  tiennent  au 
mot  fièvre  et  que  les  seconds  n’en  veulent  pas.  N étant  pas 
convaincu  que  ce  soit  une  fièvre  essentielle,  j’aimerais  autant 
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une  autre  dénomination.  Mais  laquelle?  Le  mot  typhus  ne 

satisferait  pas  tout  le  monde. 

Je  n’ai  pas  trouvé  suffisantes  les  raisons  alléguées  par  les 
essentialistes.  Ils  veulent  que  la  fièvre  précède  toute  lésion 
appréciable;  je  crois  que  M.  Depaul  l’entend  ainsi;  c’est 
ainsi  du  moins  que  je  l’ai  compris.  Or,  je  ne  pense  pas  qu’il 
y ait  dans  les  raisons  invoquées  à l’appui  de  leur  assertion 
(encombrement,  insalubrité,  enfants  atteints,  contagion,  etc.), 
matière  à conviction. 

Si  l’encombrement  ou  l’insalubrité  du  local  était  la  cause 
de  la  fièvre  puerpérale,  la  mortalité  devrait  être  proportion- 
nelle au  nombre  des  accouchements;  il  n’en  est  pas  ainsi  : 

A l’Hôtel-Dieu,  il  meurt  1 accouchée  sur.  . . 38 

A Lariboisière,  — 1 — ...  24 

A Beaujon,  — 1 — ...  19  ou  20 

Et  ces  deux  derniers  hôpitaux  sont  des  modèles  pour  les  con- 
ditions hygiéniques,  tandis  que  le  premier  est  un  des  plus 
malsains,  dit- on. 


A la  Clinique  (si  accusée  sous  le  rapport  de  l’hygiène), 


il  meurt 

37 

A la  Maternité 

. . 1 

— 

19 

A la  Charité 

. . 1 

— 

30 

Dans  le  12' arrondissement . . . 

. . 1 

— 

322 

selon  M.  Tarnier. 

A Saint-Louis 

416 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  mortalité  est  loin  d’être  d’ac- 
cord avec  l’encombrement  ou  l’insalubrité.  M.  Trousseau  dit 
que  les  campagnardes  ne  meurent  pas  de  la  fièvre  puerpérale  ; 
mais  comment  peut-on  le  savoir?  A prendre  la  proportion  du 
douzième  arrondissement,  où  il  meurt  1 femme  sur  322  ac- 
couchées, ou  celle  de  toute  la  ville,  c’est-à-dire  4 pour  1000, 
que  M.  Trébuchet  a eu  la  bonté  de  me  remettre,  voyez  com- 
bien il  faudrait  de  villages  pour  fournir  ce  contingent  de 
322  femmes  eu  couches,  30  villages  peut-être!  S’il  meurt 
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une  femme  sur  une  telle  étendue,  le  fait  passe  inaperçu,  il  ne 
frappe  personne. 

Les  raisons  tirées  de  l'insalubrité  ne  sont  pas  plus  con- 
cluantes. A Londres  prenez  deux  Maternités  dans  des  quar- 
tiers très  différents  sous  le  rapport  de  la  salubrité;  la  mor- 
talité y est  la  même;  à Dublin,  la  Maternité  a été  proposée 
pour  modèle  du  genre,  même  mortalité.  On  a objecté  que 
là,  les  conditions  d’encombrement  conlre-balançaient  les 
conditions  de  salubrité  ; mais  on  ne  peut  invoquer  les  mêmes 
motifs  en  regard  de  la  mortalité  observée  à Brakel,  petite 
ville  de  Westphalie,  situé  au  sommet  d’une  montagne;  il  y 
mourut  12  femmes  sur  13.  Même  observation  peut  être  in- 
voquée à l’égard  des  faits  rapportés  par  M.  Zandick  pour  Dun- 
kerque; par  M.  Lecomte  pour  Eu.  M.  Robert  Lee  a vu  plus 
de  morts  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  par  suite  de  fièvre 
puerpérale;  il  a vu  la  mortalité  commencer  par  les  dames 
anglaises  avant  d’atteindre  les  femmes  des  hôpitaux,  et  j’ai 
été  plusieurs  fois,  moi-même,  témoin  de  faits  analogues  à 
Paris.  Est-ce  qu’à  Rennes,  à Beauvais,  à Angers,  et  dans 
une  foule  d’autres  localités  des  départements,  la  fièvre  puer- 
pérale n’attaque  pas  les  dames  de  la  ville  aussi  bien  que  les 
autres  ? 

D’ailleurs,  l'encombrement  et  l’insalubrité  ne  prouveraient 
pas  l’essentialité  de  la  fièvre.  Ces  deux  conditions  engendrent 
de  nombreuses  lésions  purement  locales  ou  primitivement 
locales,  à propos  desquelles  on  ne  fait  pas  intervenir  la  no- 
tion d’essenlialité. 

La  contagion  a été  invoquée  aussi  ; l’accoucheur,  la  nour- 
rice et  des  tiers,  suivant  ce  système,  seraient  la  cause  de  la 
maladie. 

iViais  l’accoucheur  se  lave  avec  soin  chaque  fois  qu’il  quitte 
une  femme  accouchée  ; si  cela  était  vrai,  tous  les  accoucheurs 
transporteraient  la  contagion.  On  a cité  un  jeune  homme  de 
Dublin  qui,  après  avoir  visité  sa  sœur  malade,  aurait  com- 
muniqué la  fièvre  puerpérale  à une  accouchée  d’Aberdeen. 
M.  Robcrton  raconte  que  de  ôOO  femmes,  20  accouchées 
par  la  même  sage-femme  succombèrent,  tandis  que  les  clientes 
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de  11  autres  sages-lemmes  lurent  indemnes.  Il  est  bien  dif- 
ficile pourtant  de  supposer  que  ces  11  sages-femmes  n’eurent 
aucun  rapport  avec  celle  qui  empoisonnait,  par  contagion, 
toutes  ses  malades. 

M.  Dubois  a rappelé  qu’il  fallait  être  en  grande  défiance 
contre  ces  faits  de  contagion.  Il  est  certain  qu’il  se  rencontre 
dans  la  pratique  des  coïncidences  étranges,  et  que  ce  sont  ces 
coïncideucesqui  ont  fait  laformuede  bien  des  erreurs  en  méde- 
cine. J en  aurais  de  curieux  exemples  à citer.  Qui  croira  que 
l’étranglement  interne,  entre  autre,  soit  contagieux  ? Cepen- 
dant un  chirurgien  est  appelé  près  d’un  jeune  homme  atteint 
d’étranglement  interne,  il  s’en  va  voir  un  autre  malade  qui 
est  pris,  après  sa  visite,  d’étranglement  interne.  Je  vois  le 
premier  malade,  et  une  dame  que  je  visite  ensuite  est  prise 
d’étranglement  interne;  il  en  est  de  même  d’un  second  client 
à qui  je  donnais  des  soins.  Ph.  Boyer  meurt  d’étranglement 
interne,  et  le  médecin  qui  l’a  vu  a,  dans  sa  clientèle,  une 
personne  qui  meurt  quelque  temps  après  d’étranglement  in- 
terne. Pour  tout  autre  maladie,  on  n’hésiterait  pas  à voir 
un  fait  de  contagion  dans  celte  filiation  Cette  raison  d’ad- 
mettre l’essentialilé  reste  donc  tout  entière  à démontrer, 
malgré  ce  qu’en  disent  MM.  Semelweiss,  Arneth,  Simpson, 
Cazeaux  et  d’autres. 

L’absence  de  lésions  à l’autopsie  a été  présentée  comme 
preuve  de  l’essentialilé.  Sur  39  cas,  j’ai  trouvé  3 fois  cette 
absence  de  lésions  apparentes  dans  ma  jeunesse;  mais  alors 
je  n’examinais  peut-être  pas  assez  attentivement  les  lym- 
phatiques. Sur  85,  M.  Béhier  n’en  a trouvé  qu’un  exemple. 

Les  enfants  succombent  dit-on  aussi  à la  fièvre  puerpérale; 
mais  les  enfants  ont  un  foyer  d’infection  dans  l'ombilic, 
comme  les  mères  en  ont  un  dans  la  matrice.  Pourquoi,  d’ail- 
leurs, éviteraient-ils  la  péritonite? 

Il  n’v  a donc  pas  de  raison  pour  abandonner  le  point  de 
vue  des  symplomalistes.  Examinons  toutefois  les  motifs  allé- 
gués de  ce  cété. 

M.  Béhier  dit  qu’on  rencontre  toujours  la  phlébite  comme 
point  de  départ.  M.  Cruveilhier,  et,  je  crois,  M.  Cazeaux,  ainsi 
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queM.  Nouât  avant  eux,  considèrent  la  lymphangite  comme 
plus  fréquente. 

Voilà  deux  lésions  déjà  considérables,  sans  compter  l’in- 
flammation  des  annexes  de  l’utérus  et  des  parties  péri- 
utérines,  et  les  conditions  morbides  multipliées  qui  viennent 
assaillir  la  femme  après  l'accouchement.  Faut  il  rappeler  le 
voisinage  du  péritoine,  la  trituration  à laquelle  les  parties 
ont  été  soumises,  les  efforts  considérables  et  prolongés  qu’a 
dù  faire  la  femme  pour  expulser  le  produit  de  la  conception  ; 
efforts  qui  la  laissent  couverte  de  sueur  et  palpitante  après  la 
sortie  de  l'enfant?  A ce  moment  et  tout  à coup,  il  se  fait, 
chez  elle,  un  vide  énorme,  une  debâcle,  un  changement 
brusque  dans  la  circulation,  des  différences  de  pression  pour 
les  liquides,  d’où  la  prédisposition  aux  congestions  sur  les 
organes  déchirés,  triturés,  etc.,  d'où  pour  la  femme  toutes  les 
conditions  favorables  aux  inflammations. 

Il  faut,  dit-on,  un  certain  temps  à la  lièvre  puerpérale  pour 
naître.  Non  pas  loujoursdu  moins.  En  182 à,  une  jeune  femme, 
d’une  constitution  excellente,  sanguine,  est  prise  de  frisson 
une  demi  heure  après  le  travail,  qui  n’avait  duré  que  quatre 
heures;  je  fais  appliquer  30  sangsues  à sept  heures  du  soir, 
30  à onze  heures,  et  <i0  à six  heuresdu  matin.  A onze  heures, 
dix-huit  heures  après  la  couche,  elle  était  morte:  à l’autopsie, 
je  trouve  une  péritonite  sans  suppuration,  mais  générale.  Si 
l’on  songe  à l’étendue  considérable  du  péritoine,  on  com- 
prendra que  son  inflammation  doit  troubler  profondément 
tous  les  organes  qu’il  enveloppe,  sans  compter  le  retentis- 
sement nerveux  qui  résulte  de  celte  inflammation.  La  péri- 
tonite lue  rapidement  aussi  après  l'opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Les  lésions  qui  suivent  l’accouchement  : phlébite,  angio- 
leucite,  érysipèle,  phlegmons,  etc.,  se  compliquent  du  pas- 
sage du  pus  dans  le  sang,  car  les  phlébites  sont  loin  d’être 
toujours  adhésives.  Ün  m’a  souvent  accusé  de  n’admettre  ce 
passage  qu’en  nature;  je  n'ai  pas  réclamé  contre  cette  inter- 
prétation incomplète  de  mes  écrits,  parce  qu’alors  cela  im- 
portait peu  à l'opinion  que  je  soutenais.  Je  voulais,  à celte 
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époque — et  j’étais  seul  à le  vouloir,  en  1 823-26  (Danceet  Ma- 
réchal ne  sont  venus  qu’en  1828) — démontrer  à Broussais  qu’il 
avait  tort  de  repousser  les  altérations  des  liquides  comme 
cause  des  maladies;  peu  m’importait  qu’on  m’attribuai 
l’idée  de  l’absorption  du  pus  en  nature  ou  de  ses  éléments. 
Mais  la  vérité  veut  que  je  rétablisse  ici  les  faits.  Je  soutenais, 
on  l’a  vu,  que  la  maladie  provient  tantôt  de  l'absorption  du 
pus,  tantôt  de  la  phlébite.  Dance,  lui  qu’on  m’oppose,  et  qui 
n’est  venu  que  cinq  ans  après,  soutenait  qu’elle  provient  de 
la  phlébite  exclusivement.  Que  le  lecteur  jette  les  yeux  sur 
les  passages  rappelés  plus  haut,  et  il  saura  bientôt  k quoi  s’en 
tenir  à ce  sujet. 

On  a objecté,  et  je  l’ai  dit  le  premier,  que  le  pus  n’est  pas 
toujours  un  poison.  Cela  dépend  de  la  quantité  et  de.  la  qualité 
du  pus.  Les  expériences  de  MM.  Castelnau  et  Ducrest  ont 
montré  que  l’injection  du  pus  dans  les  veines,  à petites  doses, 
et  souvent  répétée,  était  mortelle,  contrairement  à ce  que 
semblaient  avoir  démontré  les  expériences  de  Gaspard.  M.  Bé- 
rard  croit  que  les  globules  du  pus  ne  peuvent  pas  passer  dans 
les  veines  a cause  d’une  disproportion  de  diamètre;  je  n’en 
ai  jamais  été  convaincu.  D’ailleurs  les  globules  ne  sont  pas 
tout  le  pus,  il  y a le  liquide  dans  lequel  ils  nagent;  et  puis 
ils  peuvent  être  désagrégés.  D'après  quelques  micrographes, 
les  globules  blancs  du  sang  ne  peuvent  être  que  difficilement 
distingués  de  ceux  du  pus.  Tout  cela  est  donc  rempli  d'incer- 
titudes et  d’obscurités. 

Que  se  passe-t-il  à.  la  suite  des  piqûres  anatomiques  et  de 
toutes  sortes  de  lésions,  soit  de  la  peau,  soit  des  autres  tissus? 
Les  ganglions  de  l’aisselle  s’engorgent  et  s’enflamment;  assez 
souvent  cependant  on  ne  voit  rien  sur  le  trajet  des  lymphati- 
ques, pas  la  moindre  trace  d’inflammation  dans  une  foule  de 
cas.  On  ne  peut  pourtant  pas  nier  alors  qu’une  molécule  mor- 
bifique ait  été  transportée  de  la  piqûre  à l’aisselle  et  n’y  dé- 
termine parfois  l’adénite;  pourquoi  donc  les  veines  qui  vont 
en  s’élargissant,  et  dont  la  circulation  est  infiniment  plus 
active  ou  plus  régulière  n’en  feraient-elles  pas  autant?  Le 
pus  peut  se  dissocier,  se  combiner,  se  reconstituer  de  toutes 
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façons,  donner  naissance  à mille  produits  divers;  nous  ne 
savons  pas  comment  cela  se  fait,  mais  nous  en  pouvons  juger 
par  les  effets.  Il  y a vingt  ans,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a 
montré  que  le  pus  altéré  et  contenant  de  l’acide  sulfhydrique 
devenait  quelquefois  un  poison  presque  aussi  violent  que 
l’acide  prussique.  Si,  dans  l’angioleucite,  les  ganglions  arrê- 
tent au  passage  la  matière  morbifique  et  la  travaillent,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  phlébite  : dans  ce  dernier  cas,  les  mo- 
lécules de  pus,  entraînées  dans  des  vaisseaux  qui  vont  sans 
cesse  en  s’élargissant  et  par  un  torrent  toujours  plus  rapide, 
peuvent  arriver  jusqu’au  cœur,  causer  de  graves  accidents  et 
se  disséminer  partout  en  empoisonnant  l’économie  entière. 

Les  angioleucites  et  les  phlébites  circonscrites  ne  sont  pas 
mortelles,  sans  doute,  et  l’on  en  est  maître  assez  facilement. 
Nul  n’en  a mieux  traité  que  M.  Nonal  et  M.  Cruveilhier  ; la 
phlébite  non  adhésive  est  promptement  mortelle,  au  con- 
traire, parce  qu’elle  devient  bientôt  la  source  d’une  infection 
générale. 

Mais,  a-t-on  dit,  comment  expliquer  qu’une  goutte  de  pus 
absorbée  détermine  des  foyers  énormes  partout?  M.  Dumont- 
pallier  et  d’autres  ont  répondu  par  avance,  dans  leurs  thèses, 
comme  je  ledisais  en  1823,  que  le  pus  engendre  le  pus.  C’est 
à ce  propos  qu’on  a parlé  de  levain,  de  ferment — on  y re- 
vient. — M.  Liebig  a appelé  l’attention  sur  ce  sujet  ; mais  c’est 
une  idée  ancienne,  et  M.  Bouillaud  a eu  raison  de  rappeler 
qu’il  en  avait  parlé  en  1826.... 

M.  Tkousseau  : Et  Sydenham  en  167/;! 

M.  Velpeau  : Et  Hippocrate  bien  avant.  Tout  ce  que  nous 
disons  ici  n’est-il  pas  renouvelé  des  Grecs? 

En  tout  cas,  c’est  un  mérite  de  rajeunir  les  bonnes  idées. 
Cette  formation  du  pus  dans  l’économie  par  le  sang  altéré 
s’observe  dans  beaucoup  de  circonstances  chez  les  sujets  in- 
fectés, et,  pour  ma  part,  j’ai  vu  souvent  des  foyers  multiples, 
nombreux,  considérables,  formés  en  vingt-quatre  heures  au 
milieu  de  tissus  sains,  dans  des  articulations,  dans  les  plèvres, 
comme  dans  les  parenchymes,  sous  l'influence  de  la  moindre 
infection,  etc. 
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Il  n’est  pas  nécessaire,  après  tout,  qu’il  y ait  du  pus  dans 
les  organes,  il  suffit  que  la  matrice  contienne  des  matières 
putrides  pour  qu'il  y ait  infection  purulente  ou  autre;  c’est 
sur  ce  point  qu’a  insisté  M.  Hervez  de  Chégoin,  comme  M.  Du- 
montpallier,  comme  moi-même  autrefois.  A ce  compte,  toutes 
les  accouchées  devraient  être  infectées,  dit  M.  Dubois,  puis- 
qu’elles sont  toutes  dans  les  mêmes  conditions,  puisqu’elles 
ont  toutes  des  caillots  dans  l’utérus.  11  faut  ici  faire  inter- 
venir les  dispositions  individuelles, qui  fout,parexemp!e,  que, 
chez  tel  sujet,  les  plaies  se  guérissent  vite,  et  chez  d’autres, 
au  contraire,  s’enveniment,  dispositions  que  tout  le  monde 
admet  et  signale,  dont  tout  le  monde  tient  compte,  et  qui  ont 
fait  naître  dans  le  public  l’idée  de  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
ment une  bonne  ou  une  mauvaise  charnure. 

Resterait  à voir  si,  en  admettant  la  phlébite  comme  con- 
stante, ainsi  que  le  veut  M.  Béhier,  cette  phlébite  est  primitive 
ou  secondaire.  J’ai  vu  souvent  les  ouvertures  des  sinus  utérins 
parfaitement  saines,  et  les  sinus  eux-mêmes  remplis  seule- 
ment d’une  substance  lie  de  vin,  sorte  de  putrilage,  alors  que 
je  ne  trouvais  les  veines  enflammées  et  pleines  de  pus  qu’à 
k ou  5 centimètres  plus  loin. 

Je  n’admets  donc  pas  la  phlébite  comme  cause  unique  de  la 
fièvre  puerpérale.  Elle  la  complique,  mais  ne  la  constitue  pas 
en  général.  Je  n’admets  pas  non  plus  l’infection  purulente 
comme  cause  constante  de  cette  affection. 

J’admets  des  inflammations  partant  du  foyer  utérin,  pour 
me  servir  d’une  expression  de  M.  Pidoux,  foyer  putride, 
sorte  de  cloaque  traumatique  entouré  de  centres  putrides  ou 
de  foyers  purulents  secondaires  qui  retentissent  sur  le  péri- 
toine. Le  péritoine  est,  en  définitive,  la  grande  toile  qui  s’em- 
brase alors  après  la  matrice  et  qui  promène  l'incendie  sur 
tous  les  organes.  M.  Béhier  lui-même  reconnaît  que  la  péri- 
tonite est  très  fréquente  : il  l’a  trouvée  52  fois  sur  72. 

Cette  péritonite  agit  d’ailleurs  sur  une  constitution  en 
mauvais  état;  je  ne  rappellerai  pas  toutes  les  conditions  mor- 
bides dans  lesquelles  se  trouve  la  femme,  et  que  je  signalais 
en  1826  comme  on  le  fait  aujourd’hui.  Il  y a là  bien  de  quoi 
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rendre  compte  de  l'invasion  et  du  développement  de  la  fièvre 
puerpérale,  qui  a le  tort,  selon  moi,  d’englober  sous  le  même 
titre  la  phlébite,  l’angioleucite,  la  métrite,  l’ovarite,  l’infec- 
tion purulente  aussi  bien  que  la  péritonite,  quoique  ce  soient 
au  fond  des  maladies  fort  différentes. 

On  a dit  : Et  les  épidémies?  et  la  contagion?  C’est  alors 
qu’est  arrivée  la  question  de  la  spécificité.  Mais  j’admets,  moi 
aussi,  la  spécificité,  et  il  y a longtemps  que  j’ai  écrit  (Thèse 
de  Paris,  n°  16,  1823)  que  toute  maladie  est  influencée  par 
la  nature  de  sa  cause;  que  la  qualité,  autant  que  l’intensité 
de  la  maladie,  est  proportionnelle  à cette  cause;  qu’il  y a 
de  la  spécificité  dans  presque  toutes  les  maladies.  Seulement 
je  ne  me  suis  pas  servi,  aujourd’hui  comme  jadis,  pour  dési- 
gner la  nature  de  la  cause,  du  mot  spécifique,  je  l’ai  appelée 
spéciale.  M.  Trousseau  voit  que  si,  en  frères  siamois,  nos 
têtes  peuvent  se  séparer,  la  bride  thoracique,  la  bride  du 
cœur  persiste  toujours.  Il  trouvera  dans  ma  Thèse  de  1823 
(p.  16-15)  la  preuve  que  sa  spécificité  ressemble  beaucoup  à 
la  mienne.  Il  y a donc  ici  la  spécialité  de  la  cause,  je  le  veux 
bien;  mais  cette  spécialité  se  retrouve  partout  : les  bron- 
chites de  cette  année  ne  ressemblent  pas  à celles  des  autres 
années;  par  la  même  raison  les  inflammations  puerpérales  ne 
ressemblent  pas  à toutes  les  autres  inflammations. 

La  péritonite  puerpérale , — car,  à mes  yeux,  la  fièvre 
puerpérale  est  le  plus  souvent  une  péritonite  — est  modifiée 
comme  la  métrite,  comme  l’angioleucite,  comme  la  phlébite 
elle-même,  par  quelque  chose  de  spécial,  comme  toutes  les 
maladies.  Pourquoi  des  érysipèles  surviennent-ils  à un  mo- 
ment donné  dans  les  hôpitaux?  Il  y a des  milliers  de  raisons 
a trouver  et  à en  donner. 

En  un  mot,  la  fièvre  puerpérale  est  une  péritonite,  une  au- 
gioleucite,  une  phlébite  ou  une  infection  purulente  ou  putride, 
modifiée  par  l’état  puerpéral. 

Je  ne  voudrais  pas  descendre  de  la  tribune  sans  avoir  dit 
un  mot  de  la  question  thérapeutique. 

J ai  été  attristé  de  notre  pauvreté.  Nos  confrères  des  hôpi- 
taux d’accouchement  regardent  la  fièvre  puerpérale  comme 
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incurable.  C’est,  en  vérité,  désolant,  cl  je  demande  la  per- 
mission de  ne  pas  souscrire  sans  réserve  k cet  arrêt. 

La  médication  que  j’avais  proposée  dans  le  temps  contre 
cette  terrible  affection  a été  abandonnée  en  partie,  et  j’en 
suis  étonné.  Je  trouve  dans  quelques  travaux,  en  effet,  entre 
autres  dans  la  thèse  de  M.  Mail ly,  élève  de  la  Maternité,  et 
dans  ma  propre  pratique,  des  faits  qui  m’engageraient  pour- 
tant k la  faire  revivre. 

11  est  clair  que  les  évacuations  sanguines,  efficaces  au  dé- 
but et  peut-être  encore  contre  la  phlébite  pure  ou  l’angioleu- 
citeet  même  la  métrite,  sont  sans  action  quand  il  y a infection 
purulente;  mais  on  ne  tient  pas  assez  compte  peut-être  de  la 
succession  et  de  la  combinaison  des  moyens  thérapeutiques. 

Je  donne  les  mercuriaux  k doses  rapidement  répétées  : le 
calomel  k l’intérieur,  1 décigramme  toutes  les  deux  heures;  des 
onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  10  grammes  de  deux  en 
deux  heures;  des  purgatifs,  des  bains.  J’entretiens  une  tempé- 
rature uniforme  autour  des  femmes  malades;  chaque  malade 
est  surveillée  et  soignée  par  une  fille  de  service  ; les  frictions 
sont  faites  sur  le  ventre  et  pendant  une  demi-heure  chaque 
fois;  pour  être  sûr  que  la  prescription  était  fidèlement  exé- 
cutée, j’allais  k l’hôpital  quatre  ou  six  fois  par  jour  quand  il 
le  fallait.  J’étais  jeune,  plein  de  zèle  et  d’ardeur....  et  les  ma- 
lades guérissaient. 

J'ai  ajouté  depuis  k cette  médication  les  grands  vésica- 
toires volants,  les  vésicatoires  monstres,  et,  je  l’affirme,  j’ai 
vu  nombre  de  femmes  atteintes  de  véritable  fièvre  puerpé- 
rale guérir  par  l’emploi  simultané  de  ces  moyens.  Je  sais  qu’ils 
sont  d’un  emploi  difficile  dans  les  établissements  publics,  k 
cause  de  l'encombrement  et  de  plusieurs  autres  motifs  sé- 
rieux, k cause  des  précautions  et  des  soins  multipliés  qu'ils 
exigent  pour  chaque  femme  en  particulier;  mais  ils  peuvent 
être  tentes  dans  la  pratique  privée,  et  je  suis  persuadé  plus 
que  jamais  qu’on  pourra  en  retirer  d’assez  bons  effets,  surtout 
quand  on  les  emploiera  contre  la  fièvre  puerpérale  avant  l’in- 
fection purulente.  Ainsi  des  sangsues  sur  les  régions  doulou- 
reuses d’abord,  puis  le  calomel  et  les  frictions,  enfin  le  vesi- 


COMMUNICATION  DE  M.  J.  GUÉRIN.  309 

catoire  sur  tout  lo  ventre  si  le  mal  se  généralise,  tout  en  con- 
tinuant alors  le  calomel  et  les  frictions  sur  les  aines  et  sur 
toutes  les  régions  qui  restent  libres  autour  du  vésicatoire. 
— Voilà  mon  traitement  tel  que  je  l’ai  formulé  en  1826,  et  tel 
que  je  l’ai  appliqué  depuis  en  lui  associant  les  grands  vésica- 
toires. (Voir  Revue  medicale,  t.  I,  p.  5, 1827,  et  les  passages 
sus-indiqués.) 

XIX.  — COMMUNICATION  DE  M.  J.  GUÉRIN. 

(Séance  du  1er  juin  185S.) 


Messieurs,  je  devrais  peut-être  demander  pardon  à l’Aca- 
démie d’intervenir  dans  celte  discussion.  J’ai  l’air,  en  effet, 
de  vouloir  m’occuper  d’affaires  qui  ne  me  regardent  pas.  Je  ne 
suis  ni  accoucheur  ni  médecin  de  maternité;  jamais  je  n’ai 
été  chargé  du  moindre  service  de  femmes  en  couches.  Je  re- 
connais donc  ma  parfaite  incompétence  à l’endroit  de  la  plu- 
part des  questions  pratiques  traitées  avec  tant  d’autorité  par 
ceux  de  nos  collègues  qui  m’ont  précédé  dans  cette  discus- 
sion. Mais,  si  je  suis  d’avis  qu’il  faut  laisser  aux  hommes  spé- 
ciaux tout  ce  qui  regarde  la  pratique,  si  je  suis  pour  la  spé- 
cialité dans  l’art,  je  suis  pour  la  généralité  dans  la  science; 
et  paraphrasant  le  vers  si  connu  de  Térence,  je  dirai  : 

« Medicus  sum,  medici  niliil  a me  alienum  puto.  » 

C’est  dans  cette  disposition  d’esprit  que  j’interviens  dans 
ce  débat.  L’Académie  ne  tardera  pas,  d’ailleurs,  à s’aperce- 
voir que  les  observations  que  j’ai  à lui  soumettre  ne  sont  pas 
tout  à fait  étrangères  à mes  travaux  antérieurs,  à ceux  qui 
ont  le  plus  rempli  ma  carrière  scientifique. 

En  effet,  dès  1840,  lorsque  je  m’occupais  de  la  théorie  phy- 
siologique des  plaies,  je  ne  tardai  pas  à m’apercevoir  que 
l’histoire  physiologique  de  la  fièvre  puerpérale  pourrait  de- 
venir tributaire  de  mes  études  sur  l’organisation  des  plaies 
qui  se  pratiquent  hors  du  contact  de  l’air.  Il  y a une  plaie 
utérine  ou  placentaire  à la  suite  de  l’accouchement  : comment 
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cetle  plaie  se  comporte-t-elle,  comment  se  cicatrise-t-elle V 
Est-il  vrai  que  les  différences  si  considérables  qui  se  remar- 
quent entre  les  suites  de  l'accouchement  normal  et  les  suites 
si  funestes  de  l’accouchement  pathologique  tiennent,  comme 
on  l’a  dit  encore  dans  la  dernière  séance,  a des  circonstances 
de  santé  individuelles,  ou  à des  causes  du  même  ordre? 
N’existe-t-il  pas,  au  contraire,  des  lois  physiologiques  diffé- 
rentes qui  président  à la  guérison  immédiate  de  la  plaie  uté- 
rine, et  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale?  Je  l’ai 
toujours  cru  : dès  1840,  il  m’a  paru  que  ces  deux  modes  de 
terminaison  si  différents  tiennent  à des  conditions  physio- 
logiques aussi  distinctes.  Mais  cette  vue,  qui  n’était  encore  à 
cette  époque  qu’une  induction  de  mes  recherches  antérieures, 
devait,  avant  de  se  produire,  acquérir  le  caractère  d’une  vé- 
rité démontrée,  ou  se  dissiper,  comme  une  pure  illusion,  au 
souffle  des  faits  et  de  l’expérience.  Aussi,  dès  cette  époque,  je 
n’ai  pas  perdu  une  occasion  de  vérifier  mes  idées  : j’ai  eu  re- 
cours à l’obligeance  de  nos  collègues  qui  sont  chefs  des  ser- 
vices des  femmes  en  couches.  Enfin,  au  commencement  de 
l’année  1846,  j’ai  pu  observer  une  épidémie  tout  entière  de 
fièvre  puerpérale;  et  grâce  à l’extrême  libéralité  de  notre  sa- 
vant collègue  et  ami  M.  Louis,  alors  médecin  des  salles  de 
femmes  en  couches,  il  m’a  été  permis  de  suivre  le  dévelop- 
pement de  l’épidémie,  d’examiner  toutes  les  malades  comme 
si  elles  eussent  été  sous  ma  direction.  J’ajouterai  que  mon 
excellent  confrère  et  ami  M.  Brochin  a bien  voulu  recueillir, 
jour  par  jour,  59  observations  des  sujets  dont  nous  suivions 
la  maladie.  Les  faits  qui  vont  servir  de  base  à cette  argumen- 
tation sont  fournis  par  ces  59  observations. 

Il  est  de  notion  vulgaire  qu’aussitôt  après  l’expulsion  du 
fœtus,  la  matrice  revient  graduellement  sur  elle-même.  Sous 
l’influence  des  contractions  répétées,  sa  cavité  tend  à dispa- 
raître et  les  surfaces  d’insertion  placentaire  sont  réduites  à 
une  sorte  de  froncement,  d’où  suintent  comme  d’une  éponge 
les  liquides  versés  par  les  extrémités  vasculaires  mises  à nu. 
Telle  est  la  condition  normale  de  l’utérus  après  l'accouche- 
ment. 
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Cependant  tout  le  monde  a constaté  que,  dans  certaines 
circonstances,  l’utérus  ne  revient  pas  immédiatement,  ni 
complètement  sur  lui-même.  Il  reste  longtemps  gros,  tuméfié, 
globuleux,  et  se  laisse  facilement  reconnaître  au  niveau  ou 
au-dessus  de  l’ombilic.  Jusqu’ici  ce  phénomène,  à peine  re- 
marqué dans  le  cours  de  la  fièvre  puerpérale,  n’y  avait  été, 
que  nous  sachions,  l’objet  d’aucune  attention  particulière. 
On  l’avait  vu,  maison  ne  l’avait  pas  regardé;  on  l’avait 
encore  moins  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  maladie. 

Or,  le  fait  de  la  persistance  du  développement  anormal  de 
l’utérus  après  l'accouchement,  je  l’ai  constaté,  sans  exception, 
chez  toutes  les  malades  soumises  à mon  examen.  Au  lieu  de 
revenir  graduellement  sur  lui-même,  il  restait  comme  frappé 
d’inertie.  Avec  ce  fait  concordait  le  développement  de  la  ma- 
ladie; et  les  variations  de  l’une  correspondaient  presque  tou- 
jours aux  variations  de  l’autre.  En  sorte  que  je  n’ai  pu  m’em- 
pêcher de  voir  dans  cette  concordance  un  fait  considérable  à 
étudier  dans  ses  rapports  avec  la  fièvre  puerpérale,  et,  je  le 
dirai  immédiatement,  j’y  ai  vu  le  point  de  départ  d’une  nou- 
velle théorie  physiologique  de  la  maladie.  Dans  le  but  d’as- 
seoir mes  observations  sur  quelque  chose  de  positif,  j’ai  dû 
chercher  à établir  une  ligne  de  démarcation  entre  le  retrait 
normal  de  l’utérus  et  ce  que  j’appellerai  son  inertie  patholo- 
gique; en  un  mot,  fixer  la  loi  physiologique  et  le  point  de 
départ  du  fait  pathologique. 

A défaut  de  mon  expérience  personnelle,  j’ai  consulté  les 
ouvrages  spéciaux  des  maîtres  sur  la  matière,  ceux  de  MM.  Du- 
bois, Moreau,  Velpeau,  Cazeaux,  Chaillv  ; aucun  ne  m’a  fourni 
les  renseignements  précis  dont  j’avais  besoin.  Sans  doute  à 
cause  du  peu  d’importance  présumée  des  faits,  tous  nos  col- 
lègues se  sont  bornés  k des  indications  générales  très  vagues. 
Pour  combler  cette  lacune,  j’ai  recueilli  21  observations  d’ac- 
couchements normaux;  j’ai  noté  £vcc  le  plus  grand  soin  toutes 
les  particularités  relatives  au  retrait  de  l’utérus  en  concor- 
dance avec  les  différents  symptômes  offerts  par  les  sujets,  et 
ces  21  cas  m’ont  permis  de  considérer  comme  fait  normal  ce 
qui  suit. 
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Sur  16  de  ces  21  accouchées,  l’utérus,  après  l’accouche- 
ment, était  au  niveau  de  l’omhilic,  ou  un  peu  au-dessus;  du 
troisième  au  quatrième  jour,  il  était  descendu,  par  un  dégon- 
flement non  interrompu,  au  niveau  ou  derrière  le  pubis.  Dans 
5 autres  cas,  que  je  considère  déjà  comme  exceptionnels, 
l’utérus  dépassait  le  niveau  du  pubis  de  h à 5 travers  de 
doigt;  mais  dans  tous  moins  un,  le  retrait  s’est  opéré  en 
quatre  jours;  dans  le  cinquième,  le  retrait  ne  s’est  opéré 
qu’en  six  jours,  après  deux  jours  d’état  stationnaire. 

Chez  les  16  premiers  sujets,  il  n’a  été  observé  aucun  frisson 
ni  accès  de  fièvre.  La  santé  s’est  rétablie  sans  le  moindre 
indice  de  maladie,  et  toutes  avaient  quitté  l’hôpital  à la  fin 
de  la  semaine.  Quaut  aux  5 autres,  voici  ce  qui  a été  noté  : 
h ont  eu  un  frisson,  un  mouvement  fébrile  passager;  la  cin- 
quième a eu  deux  frissons  et  des  accidents  un  peu  plus  pro- 
noncés; mais  chez  aucune  de  ces  5 nouvelles  accouchées,  le 
frisson  ou  le  mouvement  fébrile  n’a  coïncidé  directement  avec 
le  mouvement  de  turgescence  desseins  : ils  ont  eu  lieu  avant 
ou  après,  ce  qui  ne  m’a  pas  permis  de  considérer  ces  acci- 
dents légers  comme  appartenant  à ce  qu’on  est  convenu  d ap- 
peler la  fièvre  de  lait. 

La  règle  de  la  situation  ou  du  retrait  normal  de  l’utérus  à 
la  suite  de  l’accouchement  a donc  été  : 

Pour  la  situation  de  l’utérus  le  niveau  de  l’ombilic; 

Pour  le  retrait  continu  jusqu’au  pubis,  de  trois  à quatre 
jours. 

J’ajouterai  immédiatement  qu’un  niveau  plus  élevé,  comme 
je  l’ai  noté  dans  les  5 cas  que  je  regarde  déjà  comme  excep- 
tionnels, a beaucoup  moins  d’importance  à mes  yeux  que  le 
moindre  retard,  que  la  moindre  interruption  dans  le  dégon- 
flement. 

Ce  point  fixé,  j’ai  du  m’enquérir  du  volume,  de  la  situation 
et  du  temps  de  retrait  de  l’utérus  chez  toutes  les  malades 
atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  non-seulement  l’utérus  est  resté  gonflé  au  niveau  ou 
au-dessus  de  l’ombilic,  pendant  toute  la  maladie;  mais,  dans 
presque  tous  les  cas,  les  mouvements  de  décroissance  ou 
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d’augmentation  de  volume  ont  coïncidé  avec  des  révolutions 
en  bien  ou  en  mal  de  la  maladie.  J’ajouterai  que  le  llux  lo- 
chial,  quoique  à un  moindre  degré  de  concordance,  m’a  tou- 
jours semblé  diminuer,  s’arrêter  ou  reprendre,  suivant  les 
changements  observés  dans  le  retrait  de  l’utérus. 

Tels  sont  les  faits  bruts  que  j’ai  constatés.  L’Académie  me 
permettra  maintenant  d’en  montrer  la  signification. 

A la  suite  de  l’accouchement  dit  physiologique,  que  voyons- 
nous?  L’utérus  revient  incessamment  sur  lui-même;  la  cavité 
utérine  s’oblitère  petit  à petit  par  le  rapprochement,  par  le 
froncement  de  sa  surface;  dès  lors  la  plaie  utérine  s’efface 
en  quelque  sorte,  comme  nous  voyons  la  plaie  du  trocart,  à 
la  suite  de  la  ponction  de  l’hydrocèle,  se  perdre  dans  les  re- 
plis du  scrotum.  Ce  n’est  point  une  membrane  qui  la  tapisse, 
mais  sa  surface  s’amoindrit  et  tend  à disparaître  par  le  rap- 
prochement des  extrémités  vasculaires  qui  se  ferment  et 
s’oblitèrent  par  contact.  D’un  autre  côté,  les  contractions 
utérines  chassent  incessamment  le  fluide  lochial,  d’abord  du 
sang,  puis  de  la  sérosité,  puis  un  autre  liquide,  de  telle  façon 
qu’il  ne  reste  plus  dans  la  cavité  utérine  d’espace  inoccupé, 
c’est-à-dire,  n’est-ce  pas,  que  la  plaie  utérine  se  présente  avec 
toutes  les  conditions  de  la  plaie  couverte,  fermée,  de  la  plaie 
qui  s’organise  sans  suppurer,  de  la  plaie  sous-cutanée. 

Que  voyons-nous,  au  contraire,  dans  la  condition  du  gon- 
flement permanent,  de  l’inertie  de  l’utérus?  U existe  à l’in- 
térieur de  l’utérus  une  cavité  permanente  plus  ou  moins  con- 
sidérable, un  espace  rempli  en  partie  par  des  caillots,  par 
une  certaine  quantité  de  fluide  lochial.  Dans  cette  condition, 
la  plaie  utérine  est  étalée,  les  orifices  vasculaires  qui  parsè- 
ment sa  surface  et  dont  j’ai  compté  jusqu’à  20,  restent  béants 
ou  remplis  de  caillots.  D’autre  part,  le  col  utérin,  plus  ou 
moins  ouvert,  établit  à travers  le  vagin,  flasque  et  béant,  une 
communication  incessante  avec  l’atmosphère. 

Que  résulte-t-il  de  ces  dispositions?  Une  condition  physio- 
logique manifestement  différente  de  celle  qui  est  réalisée  par 
le  retrait  normal  de  l’utérus;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’une 
plaie  fermée,  on  a une  plaie  ouverte , exposée,  en  contact  avec 
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l’atmosphère  : et  comme  conséquence  nécessaire  de  cette  dis- 
position une  plaie  suppurante. 

Est- il  nécessaire  d’insister  pour  montrer  que  les  choses  se 
passent  bien  de  la  sorte  dans  les  deux  cas? 

Dans  le  cas  de  plaie  non  exposée  et  non  suppurante,  nul 
symptôme  de  réaction  fébrile.  Le  retour  à la  santé  est  immé- 
diat, comme  dans  les  plaies  sous-cutanées  les  plus  simples. 
La  matière  de  l’écoulement  est  du  sang,  de  la  sérosité  ou  les 
lochies.  Or,  qu’est-ce  que  les  lochies?  Ce  n’est  pas  du  pus. 
Les  recherches  micrographiques  les  plus  récentes  et  les  plus 
autorisées,  de  notre  collègue  M.  Çh.  Robin  et  de  ses  élèves,  ont 
établi  que,  au  commencement  du  moins,  les  lochies  ne  ren- 
ferment point  de  globules  purulents.  Elles  sont  constituées 
surtout  par  des  globules  blancs,  des  leucocytes  que  l’on  ren- 
contre en  grand  nombre  dans  le  sang  du  fœtus.  Qu’y  a-t-il 
d’extraordinaire,  puisque  les  lochies  émanent  du  système 
circulatoire  qui  a servi  à transmettre  le  sang  de  la  mère  au 
fœtus,  puisqu’elles  sont  en  quelque  façon  fournies  par  ce 
même  sang.  Tout  s’accorde  donc,  dans  ce  premier  cas,  pour 
établir  la  similitude  que  j’ai  dit  exister  entre  la  plaie  utérine 
normale  et  la  plaie  ordinaire  qui  s’organise  sans  suppurer. 

Dans  le  second  cas,  tout,  au  contraire,  concourt  à établir 
une  parfaite  similitude  physiologique  entre  la  plaie  utérine 
qui  suppure  et  la  plaie  ordinaire  ouverte  ou  exposée. 

Nous  l’avons  dit,  la  surface  interne  de  l’utérus  reste  étalée; 
les  extrémités  vasculaires  divisées  sont  en  contact  avec  des 
caillots  et  les  lochies;  le  tout  exposé  à Faction  de  l’atmo- 
sphère. Le  mécanisme  de  l’introduction  et  de  la  présence  de 
l’air  est  des  plus  simples.  La  cavité  utérine  non  revenue  sur 
elle-même  est  une  cavité  dont  l’espace  mis  en  communication 
avec  l’atmosphère  ne  peut  rester  vide;  scs  parois  sont  résis- 
tantes; à mesure  que  le  liquide  iochial  ou  les  caillots  en  sor- 
tent, il  faut  de  toute  nécessité  que  l’espace  inoccupé  soit 
immédiatement  comblé.  Or,  comment  l’est-il?  Par  l’air  am- 
biant qui  s'y  précipite  à travers  le  vagin  et  le  col  utérin, 
exactement  comme  dans  une  bouteille  pleine  à mesure  qu’on 
la  vide.  Voilà  le  fait  mécanique,  voilà  le  fait  nécessaire. 
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Qu'on  n’allègue  pas  que  l’épaisseur  plus  grande  des  parois 
utérines  gorgées  de  sang  suflise  pour  combler  l’espace  ap- 
parent de  la  cavité  utérine.  Il  n’en  est  rien  ; j’ai  constaté,  à 
l’autopsie  de  bon  nombre  de  sujets,  que  la  cavité  utérine 
existe  parfaitement  bien  et  suffisamment  spacieuse  pour  y 
contenir  une  certaine  quantité  d’air.  Une  expérience  très 
simple  m’a  permis  d’ailleurs  d’établir  qu’il  en  est  bien  ainsi. 
En  plongeant  dans  un  bain  le  cadavre  d’une  femme  morte  de 
la  fièvre  puerpérale  avec  utérus  resté  gonflé,  on  voit  immé- 
diatement sourdre  à la  surface  du  liquide  une  notable  quan- 
tité de  bulles,  qui  sont  remplacées  par  une  égale  quantité 
d’eau.  Le  fait  de  la  vacuité  de  l’espace  intra-utérin  ne  saurait 
donc  être  méconnu. 

Les  conséquences  de  cette  introduction  de  l’air,  de  sa  mise 
en  contact  avec  les  caillots  et  les  lochies  se  tirent  d’elles- 
mêmes.  Les  caillots,  ainsi  que  notre  collègue  M.  Renault  l’a 
montré  dans  ses  expériences  sur  les  caillots  de  la  saignée  du 
cheval,  s’altèrent,  se  putréfient;  le  liquide  lochial  s’altère  ; 
la  plaie  utérine  suppure.  Enfin,  il  s’établit  au  sein  de  la  cavité 
utérine  une  sorte  de  cloaque  où  tout  se  corrompt,  se  putréfie 
et  offre  les  différents  genres  de  décomposition  que  tout  le 
monde  connaît.  Telle  est  la  plaie  utérine  exposée. 

Est-il  besoin,  pour  compléter  la  démonstration,  de  rappeler 
qu'a  cet  état  de  l’utérus  correspond  l'explosion  des  symptômes 
fébriles  : le  frisson,  les  altérations  des  lochies  qui  celte  fois 
deviennent  purulentes,  fétides,  offrant  tous  les  caractères  des 
liquides  entrant  en  putréfaction.  Ajouterai-je  que,  dans  bon 
nombre  de  cas,  la  suppression  des  lochies  offre  elle-même  un 
nouveau  trait  de  ressemblance  avec  les  plaies  suppurantes 
dont  la  surface  de  sécrétion  tarit  en  même  temps  que  le  pus 
prend  une  autre  direction.  Mais  n’anticipons  pas. 

Voici  donc  la  formule,  et  je  crois  la  double  formule  physiolo- 
gique de  la  plaie  utérine  fermée  qui  s’organiseimmédiatement 
sans  suppurer,  et  de  la  plaie  utérine  exposée  qui  suppure  et 
ouvre  la  porte  à tous  les  accidents  pathologiques  qui  com- 
posent la  fièvre  puerpérale. 

Dirai-je,  a l imitation  d’une  certaine  école,  que  là  est  la 
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clef  de  toute  la  maladie  ; qu’il  ne  s’agit,  comme  on  l’a  soutenu 
dans  cette  enceinte  et  comme  on  l’a  écrit  tout  récemment 
encore,  que  la  « lièvre  puerpérale  n’est  autre  chose  que  le 
» développement  de  cette  formule,  à savoir  : la  femme  eu 
» couches  est  un  blessé;  tout  procède  de  la  plaie  utérine  qui 
«est  nécessaire  à la  production  des  accidents,  lesquels 
» sont  identiques  à ceux  que  l’on  rencontre  chez  les  bles- 
» sés,  etc.  (1)?  » Nous  ne  voulons  point  participer  à une  telle 
exagération.  En  dégageant,  comme  nous  l’avons  fait,  le  fait 
physiologique  qui  domine  la  pathogénie  de  la  lièvre  puerpé- 
rale, nous  n’avons  eu  garde  d’en  exagérer  l’importance  et 
surtout  de  le  substituer  systématiquement  aux  véritables 
éléments  pathologiques  de  la  maladie.  Nous  avons  hâte,  au 
contraire,  de  le  proclamer,  la  plaie  utérine,  telle  que  nous 
venons  de  la  définir  dans  son  caractère  physiologique  général, 
doit,  pour  participer  à la  formule  étiologique  de  la  maladie, 
tenir  compte  de  tout  ce  qui  l’entoure  et  la  spécialise;  une 
vérité  ne  doit  pas  renverser  d’autres  vérités,  elle  ne  renverse 
que  des  erreurs.  Examinons  donc  comment  et  à quelles  con- 
ditions la  plaie  utérine  exposée,  suppurante,  doit  entrer  dans 
la  théorie  pathogénique  de  la  lièvre  puerpérale. 

Il  y a à considérer  en  premier  lieu  le  sujet,  l’accouchée. 
C’est  maintenant  une  chose  trop  bien  établie  pour  être  con- 
testée qu’il  existe  un  état  puerpéral.  La  femme  qui  vient  de 
produire  un  nouvel  être  a été,  depuis  le  moment  de  la  con- 
ception, sous  l’empire  d'une  condition  physiologique  spéciale. 
S’il  était  nécessaire  de  motiver  encore  plus  l’opinion  qui  nous 
semble  suffisamment  établie  à cet  égard,  il  suffirait  de  rap- 
peler que,  sous  l’influence  d’un  ébranlement  nerveux  con- 
sidérable, d’une  révolution  vitale  profonde,  la  femme  a été 
modifiée  en  vue  de  la  formation  et  du  développement  d’un 
nouvel  être;  c’est-à-dire  quelle  a renfermé  deux  êtres,  deux 
existences  en  elle;  que  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions 
se  sont  façonnés  à l'entretien  et  au  développement  de  celte 
double  vie  : alimentation,  respiration,  circulation,  nutrition, 


(1)  Union  médicale,  25  mai  1858. 
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que  tout  a été  profondément  modifié  en  vue  de  ce  grand 
travail,  de  cette  génération.  L’état  puerpéral  qui  résume  et 
formule  tous  ces  changements  n’est  donc  pas  une  hypothèse 
imaginaire  : cet  état  est  donc  une  condition  particulière  qui 
se  reflète  et  sur  la  plaie  utérine  et  sur  toute  la  maladie. 

Après  l’état  puerpéral,  le  milieu  où  vit  l’accouchée.  On  l’a 
dit  avec  raison,  ce  milieu  réalise  une  sorte  de  constitution 
atmosphérique  spéciale.  Il  est  impossible  que  de  nombreux 
accouchements,  incessamment  répétés,  ne  laissent  pas  après 
eux  une  atmophère  infectée  de  leurs  exhalations.  Si  l’esprit 
pouvait  méconnaître  ce  fait,  l’odeur  toute  spéciale  des  salles 
de  femmes  en  couches  le  trahirait  : les  révélations  de  l’odorat 
ne  sont  pas  d’une  moindre  importance  que  celles  des  autres 
sens. 

Pour  peu  que  la  maladie  ajoute  ses  miasmes  à ceux  de  l'ac- 
couchement normal,  l’infection  des  salles,  au  lieu  d’être 
simplement  miasmatique,  devient  véritablement  toxique.  A 
la  place  du  miasme  puerpéral,  vous  aurez  le  poison  spécifique. 
Au  milieu  d’une  telle  atmosphère,  la  femmequi  doit  accoucher, 
chez  laquelle  la  plaie  utérine  n’existe  pas  encore,  est  déjà 
saturéede  la  constitution  atmosphérique  où  elle  vit,  et  si  elle  a 
longtempsrespiré  les  émanations  de  Iamaladie,  elle  estenvahie 
par  une  sorte  de  cachexie  puerpérale,  elle  est  empoisonnée. 

Voilà  pour  les  conditions  générales  de  la  malade  et  de  son 
milieu. 

Du  côté  de  la  plaie,  il  n’y  a pas  moins  de  circonstances 
spéciales  à considérer.  Non-seulement  il  ne  s’agit  plus  d’une 
plaie  ordinaire  physiologique  chez  une  personne  en  santé, 
mais  d une  plaie  à part,  d’une  plaie  qui  n’offre  pas  moins  de 
particularités  à considérer  que  la  malade  elle-même  chez  la- 
quelle elle  existe.  Voyons  en  effet. 

Les  éléments  matériels  de  la  plaie  consistent  dans  des  ex- 
trémités vasculaires  nombreuses,  déchirées,  mises  en  contact 
avec  des  caillots  altérés,  avec  un  liquide  spécial,  et  le  tout 
influencé  par  un  air  qui  est  lui-même  vicié,  profondément 
altéré  dans  sa  composition,  et,  de  plus,  d’un  air  confiné; 
car  j’ai  omis  de  le  faire  remarquer  précédemment  : la  plaie 
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utérine  n’est  pas  seulement  une  plaie  qui  suppure  parce  qu’elle 
est  exposée,  mais  elle  suppure  et  se  putréfie  parce  que  l’air 
qui  la  décompose  reste  confiné,  ne  se  renouvelle  pas,  et  parce 
que  cet  air  porte  avec  lui  des  éléments  d’une  putréfaction 
toute  spéciale. 

Enfin,  et  celte  considération  n’est  pas  la  moins  puissante, 
quoiqu’elle  appartienne  à un  ordre  de  faits  jusqu’ici  parfai- 
tement méconnus,  n’est-il  pas  vrai  que  le  théâtre  de  la  plaie 
utérine  était  naguère  le  siège  d’une  fonction  toute  spéciale, 
toute  puissante,  qui  s’est  transportée  aux  mamelles?  Cette 
considération  du  caractère  fonctionnel  des  parties  est  peut- 
être  d’un  ordre  plus  élevé  et  plus  fécond  en  déductions  patho- 
logiques que  la  considération  si  accréditée  de  la  différence 
des  organes  et  des  tissus.  D’un  côté  la  matière,  de  l’autre 
la  fonction,  c’est-à-dire  d’un  côté  l’instrument,  de  l’autre  la 
vie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  importance,  toujours  est-il  que 
la  plaie  utérine,  lorsqu’elle  suppure,  emprunte  un  nouveau 
caractère  à la  fonction  qu  elle  vient  supprimer  et  remplacer. 

Si  du  théâtre  circonscrit  de  la  plaie  utérine  on  s’étend  à 
toute  l’économie  sur  laquelle  elle  retentit,  on  est  frappé  des 
innombrables  voies  de  communication  qui  se  présentent. 
L’utérus  est  placé  entre  l’atmosphère,  tout  le  système  absor- 
bant, et  la  cavité  abdominale.  Je  n ai  pas  besoin  de  beaucoup 
insister  pour  établir  le  passage  du  pus  et  des  liquides  putré- 
fiés de  l’utérus  dans  les  veines  et  les  lymphatiques  ; ces  faits 
sont  acquis  à la  science.  Mais  un  autre  ordre  de  faits,  entière- 
ment inaperçus  et  déjà  contestés,  consiste  dans  le  passage  du 
pus  et  des  autres  liquides  utérins  altérés  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, à travers  les  trompes.  L’Académie  n’a  peut-être  pas 
oublié  l’opposition  que  j’ai  provoquée  en  alléguant  ce  passage 
dans  certaines  circonstances  pour  l’air  et  pour  le  pus.  Au- 
jourd’hui j’insiste  pour  maintenir  et  établir  plus  complète- 
ment le  fait.  Oui,  les  liquides  utérins  passent  dans  le  ventre 
à travers  les  trompes.  Les  preuves,  les  voici  : 

D’abord  le  pus  et  autres  matières  analogues  se  rencontrent 
presque  toujours  dans  l’intérieur  des  trompes,  et  autour  du 
pavillon,  et  dans  la  région  ovarienne.  Ce  fait,  que  j’ai  observe 
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nombre  de  fois,  peut  d’autant  moins  être  contesté  qu’il  a été 
constaté  à un  autre  point  de  vue  par  ceux  qui  attribuent  la 
présence  du  pus  dans  ces  parties  à une  extension  de  l'inflam- 
mation utérine.  Pour  moi,  je  n’ai  pas  besoin  de  ce  mythe; 
car,  dans  bon  nombre  de  cas,  non  seulement  l’utérus  n’était 
pas  enflammé,  mais  l’intérieur  des  trompes,  quoiqu’elles 
fussent  remplies  de  liquide  lochial  ou  de  pus,  n’offrait  aucune 
trace  d’inflammation.  Mais  une  autre  circonstance  encore  plus 
puissante  et  qui  n’avait  jamais  été  notée,  que  je  sache,  c’est 
une  disposition  particulière  de  l’épanchement  péritonéal.  La 
nappe  de  pus  ou  de  liquide  épanché  ne  se  trouve  pas  distri- 
buée d’une  manière  uniforme  entre  toutes  les  parties;  les 
circonvolutions  intestinales  n’en  sont  couvertes  qu’à  leur 
surface  : elles  sont  comme  divisées  horizontalement  en  deux 
moitiés,  dont  l une,  la  superficielle,  a été  baignée  par  le 
liquide  épanché,  et  l’autre,  la  profonde,  est  restée  parfaite- 
ment saine.  Cette  disposition  très  tranchée  est  on  ne  peut 
plus  facile  à expliquer  lorsqu’on  se  rend  bien  compte  du  pas- 
sage des  liquides  utérins  par  les  trompes  et  de  leur  dispersion 
dans  la  cavité  péritonéale. 

J ai  déjà  établi  devant  l’Académie  que  la  cavité  abdomi- 
nale subit,  pendant  les  mouvements  dont  les  parties  conte- 
nues sont  le  siège,  comme  pendant  les  mouvements  respi- 
ratoires, des  variations  de  tension  pendant  lesquelles  on  peut 
s'assurer  d’une  diminution  notable  de  la  pression  intra-péri- 
tonéale par  rapport  à la  pression  atmosphérique.  Or  lorsque 
la  colonne  d’air  extérieur  pénètre  dans  l’utérus  resté  gros,  elle 
s’v  met  en  équilibre  avec  la  pression  extérieure;  dès. lors  les 
liquides  utérins  passent  dans  la  cavité  péritonéale  pour  y 
combler  l’infériorité  de  sa  tension.  C’est  ainsi  que  les  liquides 
utérins  s’engagent  dans  les  trompes  et  arrivent  jusqu’au 
péritoine.  Une  fois  versé  dans  cette  cavité,  les  liquides  se 
portent  où  les  espaces  éprouvent  une  tendance  au  vide,  c’est- 
à-dire  dans  les  angles  de  séparation  que  laissent  entre  elles 
les  circonvolutions  intestinales  appliquées  contre  la  paroi 
interne  de  l’abdomen.  Si  la  présence,  en  ces  points  d’élection, 
du  liquide  épanché,  était  due  à une  inflammation  préalable , 
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il  n’v  aurait  aucune  raison  pour  que  cette  inflammation  et 
scs  produits  ne  s’étendissent  pas  uniformément  à tout  le 
revêtement  péritonéal.  Or  il  n’en  est  rien.  Ainsi  que  je  l’ai 
dit,  la  circonvolution  intestinale  est  régulièrement  divisée 
en  deux  zones  : l’une  superficielle,  couverte  de  pus  ou  revêtue 
de  liquide  coagulé;  l'autre  profonde,  entièrement  saine. 

Mais  il  existe  un  autre  symptôme  de  la  maladie  qui  trahit 
bien  le  passage  des  liquides  utérins  a travers  les  trompes. 
Avant  qu’ils  aient  été  versés  dans  la  cavité  péritonéale,  avant 
que  les  symptômes  de  l’épanchement  se  soient  montrés,  on 
peut  apercevoir,  dans  la  région  des  annexes  de  l’utérus  une 
sorte  de  cordon  engoué,  peu  douloureux  d'abord,  qui  suit 
absolument  le  trajet  des  trompes.  Celte  remarque,  que  j’avais 
faite  un  grand  nombre  de  fois  et  que  j'ai  fait  constater,  vient 
d’être  continuée  à un  autre  point  de  vue  par  un  des  observa- 
teurs les  plus  sagaces  de  l’école  localisante. 

Par  ces  différentes  voies  de  communication,  les  produits 
méphitiques  delà  plaie  utérine  s’étendent  donc  à toute  l’éco- 
nomie. Les  conséquences  de  ce  transport  et  de  ces  migrations 
ont  été  trop  bien  exposées  ici  pour  que  j’aie  besoin  de  les 
rappeler.  Qu’il  me  suffise  d’en  établir  laconnexion  et  lajiaison 
avec  le  fait  initial  de  la  maladie  : c’est  à cela  que  je  bornerai 
mon  empiétement  dans  le  domaine  propre  de  la  pathologie. 

La  première  manifestation  morbide  qui  me  paraît  pouvoir 
se  rattacher  au  premier  moment,  sinon  à la  première  phase 
de  la  plaie  exposée  utérine,  ce  sont  les  symptômes  de  fièvre 
dite  éphémère,  frissons  passagers,  accélération  du  pouls, 
céphalalgie,  qu’on  avait  coutume  de  rapporter  à la  fièvre  dite 
fièvre  de  lait.  Dans  les  cinq  cas  exceptionnels  des  21  accouche- 
ments physiologiques  qui  m’ont  servi  à établir  le  retrait 
normal  de  l’utérus,  l’Académie  se  souviendra  que  dans  quatre 
cas  l’utérus  était  à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’ombilic;  et  dans  un  cas,  celui  où  le  frisson  s’est  répété 
deux  fois,  le  retrait  de  l’utérus  s’était  arrêté  pendant  deux 
jours.  Ces  circonstances  ne  peuvent-elles  pas,  comme  je  l’ai 
dit,  marquer  les  confins  de  l’état  physiologique  et  de  l’état 
pathologique? 
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A un  second  degré  correspond  la  résorption  des  lochies 
non  encore  complètement  altérées,  résorption  par  les  veines, 
les  lymphatiques,  ou  le  passage  des  liquides  utérins  par  les 
trompes,  avec  imminence  d’épanchement  dans  le  péritoine. 
C’est  à cette  époque  que  le  simple  gonflement  des  trompes, 
sans  autre  symptôme  de  réaction,  peut  se  rattacher. 

Puis  viennent  l’altération  des  caillots,  des  lochies,  la  for- 
mation du  séro-pus  à tous  les  degrés,  depuis  la  simple  dé- 
composition jusqu’à  l'extrême  putridité,  et  réalisant  succes- 
sivement tous  les  degrés  de  l’infection  purulente  et  putride. 

Puis,  enfin,  avec  le  concours  de  l’intoxication  générale 
préalable,  sous  l’influence  du  milieu  infecté,  l’inoculation 
putride  directe  réalisant,  outre  l’empoisonnement  général, 
les  deux  principales  formes  de  l’altération  locale  portée  à son 
degré  extrême,  la  pourriture  et  la  gangrène. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  à ces  indications  principales 
de  l’action  immédiate  et  directe  du  poison  puerpéral,  toutes 
les  conséquences  que  son  transport  entraîne  dans  toutes  les 
diverses  parties  de  l’économie,  depuis  les  abcès  isolés,  la 
phlegmasia  cilba  dolens,  jusqu’à  l’infection  générale  et  putride 
de  toute  l’économie.  Tous  ces  degrés,  toutes  ces  formes,  tous 
ces  modes  de  l’altération  primitive  de  la  plaie  utérine  et  de 
l’intoxication  consécutive,  dont  elle  est  le  point  de  départ, 
sont  trop  présents  à tous  les  esprits  pour  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  rappeler  ici  : qu’il  me  suffise  de  dire  qu’aucun  ne  reste 
en  dehors  de  la  théorie  physiologique  de  la  plaie  utérine  in- 
fectante que  je  viens  d’exposer. 

11  me  reste  à m’expliquer  sur  un  dernier  point  très  impor- 
tant, lequel  a divisé  les  esprits  les  plus  élevés  de  l’Académie  : 
je  veux  parler  du  caractère  spécial  et  spécifique  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Et  d’abord,  quel  nom  convient-il  de  donner  ou  de  conser- 
ver à la  maladie? 

Malgré  la  nouvelle  lumière  que  je  crois  avoir  répandue  sur 
son  origine  et  son  caractère,  je  crois  qu’il  n’y  a aucun  incon- 
vénient, et  qu’il  y a,  au  contraire,  avantage  à conserver  la 
dénomination  de  fièvre  puerpérale,  comme  l’expression  la  plus 
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large  et  la  plus  impartiale  des  éléments  nombreux  qui  s’y 
rattachent.  Ce  n’est  point  à titre  de  formule  doctrinale  qu’il 
faut  conserver  cette  appellation,  mais  comme  représentation 
du  caractère  général  et  généralisé  de  la  maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  spécificité  de  la  maladie,  la  difficulté 
me  paraît  désormais  résolue.  L’espèce  morbide,  c’est  la  forme 
de  la  réaction  ; et  celle-ci  se  montre  d’autant  plus  caractéri  - 
sée,  que  la  cause  morbide  est  plus  spécifique.  Il  y a fort 
longtemps  que  j’ai  cherché  à faire  prévaloir  cette  doctrine  de 
la  corrélation  des  causes  avec  les  caractères  des  maladies  (1), 
et  j’ai  été  très  heureux  d’entendre,  dans  l’une  de  nos  dernières 
séances,  notre  éloquent  confrère,  M.  Trousseau,  venir  prêter 
l’appui  de  sa  parole  brillante  à cette  doctrine.  En  partant  de 
ce  principe  que  les  causes  essentielles  des  maladies  leur  im- 
priment des  caractères  qui  leur  sont  propres,  et  en  font  des 
espèces  corrélatives  à la  spécificité  de  ces  causes,  rien  n’est 
plus  simple  que  d’établir  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, et  d’assurer  désormais  sa  place  à ce  titre  dans  le  cadre 
nosologique.  Que  voyons-nous,  en  effet? 

Une  maladie  spéciale  sous  l’influence  d’un  état  spécial,  la 
puerpéral  i té  ; 

Une  fonction  spéciale  et  un  organe  spécialisé  par  la  mise 
en  rapport  du  fœtus  avec  la  mère; 

Une  plaie  spéciale  dans  ses  éléments  anatomiques  et  son 
trouble  physiologique; 

Un  liquide  spécial,  les  lochies,  comme  point  de  départ  de 
cette  cacochymie  pathologique  ; 

Un  air  spécial,  véhicule  de  miasmes  spéciaux,  susceptibles 
de  se  propager  ; 

Et  finalement  une  putridité  spéciale,  qui  n’a  rien  d’ana- 
logue dans  l’économie,  et  qui  est  susceptible  de  s’inoculer. 

Que  faut-il  de  plus  pour  conclure  il  la  spécialité  et  à la  spé- 
cifité  de  la  maladie? 

L’Académie  voudra  bien  le  remarquer,  on  peut  bien  dis- 


(i)  Rapport  sur  le  concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie,  1837, 
page  28. 
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culcr  sur  la  spécificité  plus  ou  moins  apparente  des  sym- 
ptômes, et  méconnaître  ou  exagérer  les  analogies,  le  mode 
d’apparition  et  de  succession;  en  un  mot,  voir  ou  ne  pas  voir 
ce  qui  caractérise  la  physionomie  de  la  réaction  morbide. 
Mais  quand  on  possède  les  éléments  concrets  des  causes, 
quaud  on  les  voit,  quand  on  les  touche,  il  ne  reste  plus  qu’à, 
demander  à l’observation  de  faire  concorder  la  spécificité  des 
formes  de  la  réaction  avec  la  spécificité  de  leurs  éléments 
étiologiques. 

Malgré  l’extrême  diversité,  malgré  la  très  grande  com- 
plexité des  éléments  étiologiques  accessoires  qui  peuvent  faire 
varier  le  fond  commun  de  la  fièvre  puerpérale,  je  ne  doute  pas 
qu’il  soit  bientôt  possible  de  ramener  toutes  les  variétés  à un 
même  type. 

Pressé  par  le  temps  (M.  le  président  rappelle  qu’il  doit  y 
avoir  un  comité  secret  à la  fin  de  la  séance),  je  suis  obligé  de 
supprimer  ce  qui  me  restait  à dire  sur  quelques  autres  points, 
et  principalement  sur  la  contagion  et  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. Car,  quoique  je  n’aie  pas  eu  par  moi  de  fréquentes 
occasions  de  mettre  à profit  les  indications  fournies  par  les 
nouveaux  points  de  vue  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’ex- 
poser devant  l’Académie,  je  les  ai  formulées  et  fait  appliquer 
dès  longtemps.  Pour  qu’il  ne  puisse  exister  aucune  méprise  à 
cet  égard,  je  dois  dire  que  ces  idées  et  les  conséquences  pra- 
tiques qui  en  découlent,  ont  été  consignées  par  moi  dans  un 
paquet  cacheté  déposé  en  mars  18à6,  à l’Académie  des  scien- 
ces. Je  reproduis  les  unes  et  les  autres  dans  les  conclusions 
qui  suivent  : 

1°  La  plaie  placentaire  à la  suite  de  l’accouchement  se  pré- 
sente sous  deux  états  physiologiques  dillérents  : comme  plaie 
fermée , non  exposée  suivant  quelle  reste  et  se  cicatrise  à l’a- 
bri du  contact  de  l’air,  c’est-à-dire  s’organise  immédiate- 
ment; comme  plaie  exposée,  suppurante,  suivant  qu’elle  reste 
en  communication  plus  ou  moins  permanente  avec  l’atmo- 
sphère. 

2°  Les  conditions  physiologiques  qui  décident  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  deux  états  sont  : la  persistance  du  gonlle- 
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ment  de  l’utérus,  dont  le  retrait  s’arrête  sous  l’influence  d’une 
sorte  d’inertie  ou  de  paralysie,  et  la  persistance  de  l’ouver- 
ture du  col  et  du  vagin,  dépendant  de  la  même  cause. 

3°  Les  accidents  pathologiques  qui  sont  liés  directement  à 
la  condition  de  la  plaie  utérine  suppurante  sont  les  suivants  : 
altérations  spéciales  des  caillots  sanguins  et  des  lochies;  sup- 
pression plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  lochiale, 
remplacée  par  la  suppuration;  résorption  des  liquides  alté- 
rés, par  les  veines,  les  lymphatiques,  et  le  passage  des  mêmes 
liquides  à travers  les  trompes  utérines. 

h°  La  lièvre  puerpérale,  qui  a son  principal  point  de  dé- 
part dans  celte  altération  sui  generis  de  la  plaie  utérine,  doit 
comprendre  dans  sa  formule  étiologique,  l’état  'puerpéral 
antérieur  du  sujet,  l 'infection  ou  Y intoxication  puerpérales, 
résultant  du  milieu  infecté,  comme  le  caractère  de  la  plaie 
utérine  exposée  comprend  la  nature  particulière  de  la  plaie,  du 
liquide  qui  la  baigne,  et  de  la  fonction  spéciale  dont  elle  était 
le  siège  immédiat. 

5°  La  fièvre  puerpérale  considérée  comme  effet  collectif  et 
comme  résultante  de  tous  ces  éléments  étiologiques,  peut  et 
doit  conserver  cette  dénomination  et  rester  comme  une  mala- 
die à part,  dont  la  nature  et  les  caractères  sont  aussi  distincts 
que  les  éléments  étiologiques  qui  lui  donnent  naissance. 

6°  La  fièvre  puerpérale  épidémique  n’est  que  la  fièvre  puer- 
pérale ordinaire,  à laquelle  vient  s’ajouter  une  plus  grande 
dose  de  miasme  puerpéral,  porté  à sa  plus  haute  propriété 
toxique;  et  la  fièvre  puerpérale  foudroyante  n’est  elle-même 
que  la  plus  haute  expression  de  cet  empoisonnement. 

7°  La  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait 
de  transmission  de  la  maladie  d’un  individu  à un  autre;  elle 
se  présente  sous  deux  formes  principales  : sous  la  forme  in- 
fectieuse, miasmatique,  générale,  et  sous  la  forme  d’inocula- 
tion directe,  utérine.  Les  deux  formes  sont  presque  toujours 
simultanées  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  mater- 
nités. 

8°  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  présente  deux 
grandes  indications  : 1“  favoriser  la  cicatrisation  immédiate 
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de  la  plaie  utérine;  2°  ramener  autant  que  possible  la  plaie 
utérine,  qui  tend  h suppurer,  à la  condition  physiologique  de 
plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à remplir  celte  double  indi- 
cation sont  le  seigle  ergoté  administré  immédiatement  après 
l’accouchement  et  lorsque  l’inertie  de  l’utérus  paraît  vouloir 
persister.  Les  autres  indications  sont  fournies  par  les  diffé- 
rents étals  par  lesquels  passent  l’utérus,  ses  annexes  et  l’éco- 
nomie entière,  sous  l’inlluence  de  l’altération  et  de  la  résorp- 
tion des  liquides  utérins. 

9°  L’étude  approfondie  de  la  fièvre  puerpérale,  la  considé- 
ration de  ses  divers  éléments  pathologiques,  s’accordent  avec 
les  résultats  de  la  statistique  pour  faire  considérer  les  établis- 
sements de  maternités  comme  des  institutions  dangereuses  et 
meurtrières,  et  demander,  comme  un  grand  progrès,  la  sup- 
pression radicale  de  ces  établissements,  sous  quelque  forme 
et  sous  quelque  dénomination  qu’ils  se  présentent. 


XX.  - COMMUNICATION  DE  M.  CAZEAUX. 

(Séance  du  8 juin  1858.) 

Messieurs,  j’ai  cherché  à prouver  dans  mon  dernier  dis- 
cours que  les  lésions  trouvées  à l’autopsie  des  femmes  mortes 
de  fièvres,  dites  puerpérales,  appartenaient  toutes  et  par  leurs 
symptômes  et  par  leurs  caractères  anatomiques  à la  classe 
des  phlegmasies,  qu’elles  soient  du  reste  sporadiques  ou  épi- 
démiques; que  ces  inflammations  doivent  leur  gravité  à leur 
étendue,  à l’importance  de  l’organe  affecté,  mais  aussi  à l’état 
de  prédisposition  morbide  dans  lequel  se  trouve  l’organisme 
au  moment  de  leur  développement;  que  cette  prédisposition, 
résultat  d’une  altération  profonde  des  liquides,  commune  à 
presque  toutes  les  femmes  arrivées  à la  fin  de  la  grossesse  , 
non-seulement  favorisait  le  développement  de  ces  inflamma- 
tions locales,  mais  encore  ajoutait  beaucoup  k leur  gravité 
propre  ; que  celte  circonstance,  rapprochée  de  l’épuisement 
nerveux,  de  l’anéantissement  des  forces  que  causent  un  travail 
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pénible,  longtemps  prolongé  et  parfois  les  manœuvres  ren- 
dues nécessaires,  me  suffisait  pour  expliquer  la  gravité  de 
la  maladie  dans  les  cas  sporadiques.  J’ajoutai  enfin,  que 
dans  les  épidémies,  la  multiplicité  des  cas  graves,  leur  marche 
beaucoup  plus  rapide,  leur  terminaison  habituellement  fatale, 
me  semblaient  se  comprendre  aisément  si,  aux  conditions  que 
nous  venons  d’indiquer,  on  voulait  bien  joindre  l’influence 
occulte  du  génie  épidémique. 

Ces  propositions  ont  soulevé  quelques  objections  soit  a 
cette  tribune,  soit  dans  la  presse,  et  avant  de  dire  quelques 
mots  du  dernier  discours  de  MM.  Trousseau  et  J.  Guérin,  je 
demande  à l’académie  la  permission  de  répondre  à ces  ob- 
jections. 

On  m’a  d’abord  reproché  une  contradiction.  Les  deux 
termes  de  votre  première  conclusion,  m’a-t-on  dit,  se  dé- 
truisent mutuellement,  car  après  avoir  admis  que  la  lésion 
locale  était  le  phénomène  primitif,  vous  dites  que  l’altération 
générale  des  liquides  était  bien  antérieure  à la  manifestation 
de  cette  lésion  locale.  Vous  retombez  donc,  et  malgré  vous, 
dans  l’essentialisme,  après  vous  être  posé  comme  localisateur. 

11  y a là,  messieurs,  une  confusion  bien  regrettable  et  qui 
tient  sans  doute  à ce  que  je  ne  me  suis  pas  clairement  ex- 
pliqué. 

La  modification  survenue  pendant  la  grossesse  et  qui  con- 
stitue ce  que  j’appelle  l’altération  du  sang,  n’est  p s du  tout 
la  même  chose  que  l’altération  du  sang  invoquée  par  les 
essentialistes. 

Pour  les  essentialistes  en  effet,  la  femme  qui  vient  d’ac- 
coucher est  bien  portante,  quand  tout  à coup  une  cause  in- 
connue détermine  d’abord  chez  elle  une  altération  du  sang; 
je  crois  même,  dit  M.  Dubois,  que  cette  cause  contient  en 
elle  tout  l’avenir  de  la  maladie,  et  tient  sous  sa  dépendance 
toutes  ces  inflammations  locales  qui  peuvent  plus  tard  se 
manifester....  Celle  altération  subite,  primitive  du  sang  est 
donc  pour  eux  toute  la  maladie,  et  peut  se  passera  la  rigueur 
des  lésions  locales. 

Eh  bien,  pour  moi,  l’altération  du  sang  n’est  pas  même 
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le  commencement  de  la  maladie.  Elle  existe  chez  toutes  les 
femmes  qui  viennent  d’accoucher:  au  lieu  de  débuter,  comme 
l’altération  générale  des  essentialistes,  après  ou  un  peu  avant 
l’accouchement  et  seulement  chez  les  femmes  qui  ont  la 
fièvre  puerpérale,  elle  existe  chez  toutes  à des  degrés  diffé- 
rents, débute  dès  le  commencement  de  la  grossesse,  s’accroît 
plus  ou  moins  suivant  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles vit  l’individu,  et  est  toujours  à son  maximum  d’in- 
tensité vers  le  terme  de  la  gestation.  En  un  mot,  c’est  une 
mauvaise  disposition  de  l’organisme,  qui  n’est  pas  encore  une 
maladie,  qui  le  plus  souvent  même  n’empêche  pas  la  femme 
enceinte  de  bien  se  porter  en  apparence,  et  de  traverser  sans 
aucun  accident  les  suites  de  couches.  Elle  constitue  seule- 
ment une  aptitude  morbide.  Mais  si  dans  ces  conditions  et 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  survient  une  maladie  grave, 
phlegmasique  ou  autre,  cette  dernière,  grâce  aux  mauvaises 
conditions  préexistantes,  prend  aussitôt  une  gravité  des  plus 
effrayante;  et  ceci  ne  s’applique  pas  seulement  aux  inflam- 
mations des  organes  génitaux  ou  de  leurs  annexes,  mais  en- 
core à presque  toutes  les  maladies  graves  qui  peuvent  se 
manifester  pendant  l’état  puerpéral. 

Ainsi  c’est  bien  clair  et  j’applique  seulement  aux  lésions 
postpuerpérales  les  règles  qu’on  applique  toutes  fes  fois 
qu’on  interroge  un  malade.  Pour  établir  un  pronostic  exact, 
tout  en  tenant  compte  des  symptômes  constatés,  n’interrogez- 
vous  pas  les  antécédents  de  votre  malade,  son  genre  de  vie, 
son  hygiène  habituelle?  pourquoi  donc  ne  le  feriez-vous  pas 
quand  il  s’agit  de  maladies  puerpérales  ? 

Ne  confondons  pas  la  prédisposition  et  la  cause  détermi- 
nante, et  que  M.  Trousseau  ne  dise  plus  que  je  n’ai  voulu  voir 
dans  la  fièvre  puerpérale  qu’une  maladie  tenant  à l’état 
chloro-anémique. 

Et  à ce  propos  permeltez-moi  encore  une  rectification.  La 
diminution  du  fer  et  des  globules  n’est  pas  la  seule  modi- 
fication qu’offre  le  sang  des  femmes  enceintes  : il  y a encore 
un  excès  d’urée  et  un  excès  de  fibrine.  Or  M.  Andral,  bien 
avant  moi,  avait  pressenti  l’influence  que  cet  excès  de  fibrine 
pouvait  avoir. 
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Le  sang,  dit-il,  alors,  manifeste  une  tendance  remarquable 
à prendre  le  caractère  du  sang  des  phlegmasies,  et  sans  doute 
il  y a à réfléchir  sur  le  rapport  qui  peut  exister  entre  l’espèce 
de  modification  que  le  sang  subit,  et  le  développement  de  ces 
accidents  spéciaux  d’apparence  généralement  phlegmasique 
qui  atteignent  si  souvent  les  femmes  accouchées.  Le  léger 
excès  de  fibrine  qui  chez  elles  existe  dans  le  sang,  doit-il 
être  considéré  comme  une  cause  prédisposante  de  ces  ac- 
cidents? 

Aussi  quand  M.  Trousseau  vient  nous  dire  que  dans  les 
autres  maladies  la  cbloro-aménie  ne  paraît  pas  avoir  celte 
influence  fâcheuse  sur  leur  marche  et  leur  terminaison,  il 
ne  tient  compte  évidemment  que  d’un  seul  des  éléments  de  la 
question  et  néglige  tous  les  autres.... 

Quoi  qu’il  en  soit,  a dit  M.  Trousseau,  M.  Cazeaux  s’est 
trouvé  très  embarrassé  quand  il  a voulu  expliquer  la  mort, 
et  alors  il  a inventé  un  génie  malfaisant , une  influence 
occulte.  Qu’est-ce  qu’un  génie  malfaisant?  a-t-il  ajouté 
gaiement;  je  voudrais  bien  voir  sa  figure! 

Je  crois,  pour  mon  compte,  que  M.  Trousseau  se  grise  en 
parlant,  et  qu’entraîné  par  sa  facile  parole,  il  oublie  ce  qu’il 
veut  réfuter.  D’un  autre  côté,  son  auditoire  est  tellement  sous 
le  charme  que  personne  ne  pense  un  instant  à ce  qu’il  dit, 
tant  on  craint  de  perdre  un  seul  mot  de  ce  qu’il  va  dire  en- 
core. 

Si  M.  Trousseau  s’était  rappelé  la  distinction  que  j’ai  éta- 
blie, au  point  de  vue  du  pronostic,  entre  les  cas  sporadiques 
et  les  cas  épidémiques,  il  ne  m’aurait  pas  reproché  d’avoir 
rien  inventé.  Pour  expliquer  la  mort,  en  effet,  l’étendue  de  la 
lésion,  l’importance  de  l’organe  affecté,  les  conditions  toutes 
spéciales  dans  lesquelles  la  grossesse  et  le  travail  placent  la 
femme,  me  suffisent  dans  les  cas  sporadiques.  Dans  les  temps 
d’épidémie,  pour  expliquer  non  pas  la  mort,  mais  sa  brusque- 
rie, mais  le  nombre  des  victimes,  il  me  faut  autre  chose,  et 
cette  autre  chose,  je  la  trouve  dans  l’épidémie  elle-même. 

Et  M.  Trousseau  de  s’écrier  : ce  n'est  pas  plus  clair!  Je 
vous  demande  pardon,  cela  est  beaucoup  plus  clair.  Sans 
doute,  je  ne  sais  pas,  ni  vous  non  plus,  en  quoi  consiste  celte 
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influence  épidémique,  j’ignore  son  inode  d’action.  Mais  de  ce 
que  nous  ignorons  son  essence  intime,  pourrons-nous  en  nier 
les  effets?  Ne  savons-nous  pas  que  lorsque  les  maladies  ré- 
gnent épidémiquement  elles  offrent  une  gravité  beaucoup 
plus  grande  qu’à  l’état  sporadique?  Ne  savons-nous  pas  que 
pendant  une  même  épidémie,  la  maladie  est  moins  grave  vers 
la  fin  qu’au  commencement  et  au  milieu  de  sa  durée?  C’est 
pourtant  la  même  maladie,  et  pour  le  dire  en  passant,  que 
devient  alors  votre  spécificité?  — Spécifique,  cause  toujours 
la  même,  produisant  toujours  les  mêmes  effets....  Verbci  et 
voce  s.... 

Oui,  je  le  répète,  cela  est  plus  clair;  car  en  employant  le 
mot  d’influence  épidémique,  j’emploie  un  mot  dont  le  sens 
est  bien  connu;  j’exprime  un  fait  dont  les  conséquences  sont 
bien  appréciées,  quoique  son  mode  d’action  soit  complète- 
ment ignoré.  Si  la  forme  épidémique  aggrave  toujours  la  ma- 
ladie, j’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  l’épidémicité  des  lésions 
puerpérales  ajoute  à la  gravité  qu’offrent  ces  affections  quand 
elles  sont  sporadiques. 

A propos  de  la  contagion,  j’ai  soulevé  chez  notre  honorable 
confrère,  M.  Guérin,  une  assez  vive  indignation,  qui,  fort 
heureusement  pour  moi,  s’est  assez  vite  changée  en  pitié.  Je 
reconnais  bien  là  l’excellent  cœur  de  notre  collègue,  et  je  le 
remercie  d’avoir  été  si  bon  pour  moi.  Ma  grande  faute  à ses 
yeux  est  d’avoir  proclamé  que  la  fièvre  dite  puerpérale  est  une 
inflammation  considérable,  et  que  cette  inflammation  est 
contagieuse....  Une  inflammation  qui  est  contagieuse!  s’écrie 
M.  Guérin,  avec  un  point  d’exclamation.  M.Cazeaux  y a-t-il  bien 
réfléchi?...  J’avoue  avoir  été  tout  d’abord  terrassé  par  la  vio- 
lence de  l’apostrophe.  Je  n’osais  y penser,  et  ce  point  d’ex- 
clamation était  véritablement  pour  moi  une  épée  de  Damoclès. 
Hélas!  on  s’habitue  à tout,  et  peu  à peu,  voyant  que  le  (il 
ne  cassait  pas,  j’ai  voulu  au  moins  y réfléchir  après,  puisque 
M.  Guérin  prétendait  que  je  n'y  avais  pas  suffisamment  ré- 
fléchi avant.  Est-il  donc  après  tout  impossible  de  trouver  dans 
l’histoire  de  la  science  des  hommes,  haut  placés  dans  l’estime 
de  tous,  qui  aient  considéré  certaines  inflammations  comme 
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contagieuses?  N’a-t-on  pas  pensé,  par  exemple,  que  l’oph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés  était  une  inflammation , 
et  que  cependant  elle  était  souvent  contagieuse?  N’a-t-on  pas 
pensé,  jusqu’à  M.  Guérin,  que  l’ophthalmie  d’Égypte  était  à la 
fois  contagieuse  et  inflammatoire?  Mais  que  dira  notre  col- 
lègue du  phlegmon  diffus?  il  ne  refusera  probablement  pas  de 
le  classer  parmi  les  maladies  inflammatoires?  Eh  bien,  j’en 
suis  fâché  pour  son  point  d’exclamation,  mais  certains  au- 
teurs admettent  la  contagion  du  phlegmon  diffus. 

Avant  d’être  aussi  tranchant  en  matière  de  contagion,  avant 
de  lui  poser  des  limites  aussi  nettes,  avant  de  mettre  toutes 
les  phlegmasies  en  dehors  de  son  domaine,  que  M.  Guérin 
nous  dise  en  quoi  consiste  la  contagion,  pourquoi  telle  ma- 
ladie est  contagieuse  et  telle  autre  ne  l’est  pas.  Nous  savons 
si  peu  de  choses  sur  la  contagion  des  maladies,  que  dans  les 
cas  en  apparence  les  mieux  appréciés,  on  discute  encore  pour 
savoir  s’il  y a ou  s’il  n’y  a pas  contagion.  C’est  toujours, 
comme  ou  sait,  une  question  très  obscure  à trancher,  et  je 
serais  bien  curieux  de  voir  comment  avec  sa  clarté  habituelle 
M.  Guérin  parviendrait  à dénouer  ce  nœud  gordien. 

Puisque  nous  parlons  contagion,  encore  un  mot  sur  une 
objection  qui  a été  reproduite  par  plusieurs  orateurs.  Ils  ont 
paru  croire  que  MM.  Danyau,  Depaul  et  moi  croyons  la  ma- 
ladie constamment  et  fatalement  contagieuse.  Nous  n’avons 
rien  dit  de  semblable.  La  contagion  a ses  degrés  sans  doute, 
mais  je  ne  sais  pas  s’il  existe  une  seule  maladie  fatalement 
contagieuse.  La  vérole  elle-même  trouve  des  individus  réfrac- 
taires. Nous  avons  seulement  pensé  que  dans  certaines  con- 
ditions la  fièvre  dite  puerpérale  était  contagieuse  directe- 
ment, ou  indirectement,  c’est-à-dire  d'un  individu  malade  à 
un  individu  sain  ou  par  l’intermédiaire  d’un  tiers. 

Je  reviens  maintenant  au  discours  de  M.  Trousseau. 

Si  j’ai  demandé  la  parole,  c’est  pour  répondre  quelques 
mots  au  discours  de  M.  Trousseau.  Après  l’avoir  entendu,  on 
est  vraiment  comme  ébloui  par  un  feu  d’artifice,  et  on  a besoin 
de  calme  et  de  réflexion  pour  apprécier,  comme  il  convient, 
tout  ce  qu’il  a dit. 
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J’ai  donc  lu  et  relu  avec  attention  le  discours  de  notre  col- 
lègue, et  si  je  crois  avoir  bien  saisi  sa  pensée,  j’avoue  que 
nulle  part  je  n’en  ai  trouvé  la  démonstration. 

Que  veut  prouver  M.  Trousseau?  que  la  prétendue  fièvre 
puerpérale  consiste  en  lésions  inllammatoires  primitives,  qui, 
peu  graves  par  elles-mêmes,  reçoivent  un  caractère  spécial  et 
une  grande  gravité  d’une  cause  particulière,  spécifique.  Pre- 
nez garde,  M.  Trousseau,  vous  n'y  avez  pas  songé.  Ecoutez 
M.  Guérin  qui,  vous  le  savez,  n’est  pas  commode  quand  il 
s’agit  d’hérésies  scientifiques  et  médicales  : inflammation  et 
spécificité  hurlent  de  s'accoupler , écrit  M.  Guérin. . . . Mais  c’est 
une  affaire  à régler  entre  vous. 

Pour  M.  Trousseau  donc  la  phlébite,  la  lymphite,  la  mé- 
trite,  voire  au  besoin  la  péritonite,  ne  sont  rien.  Ce  qu’il 
craint  par-dessus  tout,  c’est  la  spécificité. 

Dans  mon  premier  discours,  j’avais  déjà  cherché  à démon- 
trer que  les  lésions  postpuerpérales  n’oflraient  aucun  des 
caractères  des  maladies  provenant  de  causes  spécifiques;  que 
le  propre  de  la  cause  spécifique  était  de  produire  toujours  les 
mêmes  effets.  M.  Trousseau  n’a  pas  tenu  compte  de  mon  ob- 
jection, et  m’a  répondu  en  me  citant  la  vérole,  qui,  à son  dire, 
produisait  des  effets  très  divers.  L’exemple  me  paraît  assez 
mal  choisi.  Je  ne  sais  pas  si  M.  Trousseau  a vu  l’inoculation 
du  chancre  produire  autre  chose  que  le  chancre,  mais  quant 
à la  variété  des  symptômes  secondaires  ou  tertiaires  sur  la- 
quelle il  semble  s’appuyer,  leur  évolution  presque  constam- 
ment si  régulière  qu’on  peut  le  plus  souvent  en  les  voyant 
dater  l’origine  du  phénomène  primitif,  témoigne  assez  de  leur 
spécificité.  En  est-il  de  même  pour  la  fièvre  puerpérale?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Notre  honorable  collègue  entend  la  spécificité  tout  autre- 
ment que  les  autres  pathologistes.  Dans  une  partie  de  son 
discours,  il  déclare  en  termes  aphoristiques  que  le  phéno- 
mène local  est  l'origine  de  tout.  Ce  phénomène  local  existe 
donc  avant  tout  autre  chose,  et  ce  n’est  que  postérieurement 
qu'une  cause  spécifique  vient  et  lui  donne  un  cachet  parti- 
culier. 
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Mais  personne  n’enlend  ainsi  la  spécificité.  Quand  une 
cause  spécifique  agit,  c’est  elle  qui  est  l'origine  de  tout  : c’est 
d’elle  qu’émane  la  lésion  locale.  Pour  tous  les  pathologistes, 
et  pour  M.  Trousseau  lui-même,  les  causes  spécifiques  sont 
des  causes  déterminantes,  occultes,  souvent  cela  est  vrai, 
mais  toujours  déterminantes.  Ce  sont  vraiment  ces  causes  qui 
sont  l’origine  de  tout.  Taudis  que  lorsqu’il  s’agit  de  fièvre 
puerpérale,  c’est  la  lésion  locale,  dit  M.  Trousseau,  qui  est 
l’origine  de  tout. 

Je  disais  tout  à l’heure  qu’après  avoir  vingt  fois  relu  le  dis- 
cours de  notre  collègue,  j’avais  compris  son  idée,  mais  que 
nulle  part  je  n’en  avais  trouvé  la  démonstration.  11  a parfai- 
tement établi,  en  effet,  ce  que  nous  savions  tous,  qu’il  y 
avait  des  maladies  spécifiques,  il  en  a très  bien  rappelé  les 
caractères  ; de  là  à prouver  que  ces  caractères  se  retrouvaient 
dans  la  fièvre  puerpérale,  il  n’y  avait  qu’un  pas  : M.  Trousseau 
n’a  pas  voulu  le  faire.  Il  répétait  à chaque  instant  : « Ma 
cause  spécifique,  je  la  vois,  je  la  touche,  et  je  compte  bientôt 
vous  la  faire  toucher  du  doigt.  » Je  tendais  la  main  et  je  ne 
rencontrais  que  le  vide;  j’ouvrais  de  grands  yeux  et  je  ne 
voyais  rien. 

Il  n’avait  oublié  qu’un  point  : 

C’était  d’éclairer  sa  lanterne  ! 

(Florian.) 

et  notre  collègue  continuait  à traiter  des  maladies  spéci- 
fiques. Mais,  lui  criait  M.  Bouillaud,  « nous  admettons  la 
spécificité  dans  les  maladies,  mais  votre  spécificité  puerpé- 
rale, je  la  rejette  parce  que  vous  ne  l’avez  pas  démontrée.  » 

« Je  vais  vous  la  démontrer,  » et  l’orateur  nous  parle  de  l’é- 
cole dichotomique,  de  la  quantité  du  stimulus,  de  Brown  et 
de  Broussais,  des  caractères  de  la  spécificité  dans  les  mala- 
dies saturnines.  Je  lui  crie  de  mon  banc  : « mais  ces  caractères 
ne  se  retrouvent  pas  dans  la  fièvre  puerpérale.  » « Vous  verrez 
que  si,  » me  répond-il  ; puis  il  cite  d’une  façon  charmante  les 
animaux  malades  de  la  peste;  puis  il  traite  de  la  spécificité 
d’action  des  caustiques,  des  virus;  il  finit  par  la  galle  du  chêne, 
produite  par  troiscynips,  et  parlesmédailles  frustes,  et  termine 
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enfin  son  admirable  oraison  en  croyant  avoir  démontré  que  la 
fièvre  puerpérale  émanait  d’une  cause  spécifique....  C'est  ce 
qui  fait  que  votre  f ile  est  muette. 

Un  mot  maintenant  , messieurs,  sur  le  discours  de  M.  Guérin 

M.  Guérin  dispose  de  deux  chaires  : de  la  tribune  académi- 
que, où  il  se  contient  parce  qu’il  a derrière  lui  M.  le  prési- 
dent, de  son  journal  où  il  a les  coudées  plus  franches,  et  où  il 
abuse  singulièrement  de  cette  liberté  pour  critiquer  très  amè- 
rement et  souvent  injustement  les  discours  de  ses  collègues. 

— M.  Guérin  proteste  contre  le  droit  que  peut  avoir  M.  Ca- 
zeaux  de  parler  à la  tribune  de  ce  qu’il  écrit  dans  son  jour- 
nal. « J’accueillerai,  dit-il,  dans  mon  journal  toutes  les  ré- 
clamations qui  me  seront  adressées.  » 

— M.  Cazeaux  : Je  proteste  contre  la  prétention  dcM.  Gué- 
rin, et  je  maintiens  mon  droit  de  prendre  les  matériaux  de  la 
discussion  partout  où  je  les  trouve,  et  de  discuter  à la  tri- 
bune les  objections  qui  peuvent  m’être  faites  en  dehors  de 
cette  enceinte.  11  ne  me  plaît  pas  d’écrire  dans  le  journal  de 
M.  Guérin,  et  je  ne  comprendrais  pas  que  celui-ci  eût  le  droit 
de  parler,  dans  son  journal,  de  ce  qui  se  passe  a cette  tri- 
bune, et,  qu’à  cette  tribune,  ses  collègues  attaqués  par  lui, 
n’eussent  pas  le  droit  de  répondre. 

Si  je  parle  à cette  tribune  de  l’article  deM.  Guérin,  c’est 
que  M.  Guérin  est  membre  de  l’Académie  : avec  tout  autre 
journaliste,  non  académicien,  je  regarderais  la  discussion 
comme  inopportune.  J’admets,  et  jet  respecte,  en  ce  qui  me 
concerne,  la  liberté  illimitée  de  la  presse  scientifique,  et  jus- 
qu’à présent  quelle  qu’ait  été  l'appréciation  de  mes  discours, 
faite  par  les  journaux,  je  ne  leur  ai  jamais  adressé  aucune 
réclamation.  Mais,  quand  ce  journaliste  est  un  collègue,  c’est 
autre  chose. 

Voici  le  passage  auquel  tout  à l’heure  je  faisais  allusion  : 
« Depuis  bien  longtemps,  nous  n’avons  entendu  accumuler 
» autant  d’hérésies  logiques,  scientifiques  et  médicales  pour 
» soutenir  ce  que  nous  n’hésitons  pas  à qualifier  d’immense 
» erreur.  » Je  viens  de  résumer  mon  premier  discours,  c’est 
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à vous  de  juger,  messieurs,  de  l’ impartialité  de  M.  Guérin. 
Mais,  à mon  tour,  je  crois  avoir  le  droit  d’appliquer  ce  qu’il 
a écrit  dans  la  Gazette  médicale  à celui  qu’il  a prononcé  dans 
la  dernière  séance. 

— M.  Guérin  : Démonlrez-le. 

— M.  Cazeaox  : Cela  ne  me  sera  pas  difficile.  M.  Guérin  dit 
avoir  cherché  à établir  une  ligne  de  démarcation  entre  le  re- 
trait normal  de  l’utérus  et  son  inertie  pathologique.  Il  a com- 
mencé par  déclarer  qu’il  n’avait  rien  trouvé  sur  ce  point  dans 
les  auteurs  modernes.  M.  Guérin  a mal  cherché.  Tous  les 
accoucheurs  savent  à quoi  s’en  tenir  sur  ce  point,  et  la  plu- 
part des  livres  donnent  à ce  sujet  des  détails  suffisants.  Il  a 
observé  21  femmes  récemment  accouchées  : chez  16  d’entre 
elles  l'utérus  était  descendu , du  troisième  au  quatrième  jour, 
au  niveau , ou  derrière  le  pubis  ; chez  4 autres  , le  retrait 
s’était  opéré  seulement  le  cinquième  jour  ; chez  la  cinquième 
le  retrait  n’avait  eu  lieu  que  le  sixième  jour.  Chez  ces  cinq 
dernières  femmes,  M.  Guérin  a vu  survenir  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  prononcé.  Chez  les  autres,  rien  de  sem- 
blable. De  là,  une  loi.  M.  Guérin  aime  aussi  à faire  des  lois. 
C’est  que,  lorsque  chez  une  femme  récemment  accouchée, 
l’utérus,  après  quatre  jours,  n’est  pas  suffisamment  rétracté 
pour  ne  plus  dépasser  le  bord  du  pubis,  la  femme  est  malade. 
Eh  bien,  messieurs,  pour  mon  compte,  je  déclare  complète- 
ment faux  le  fait  signalé  par  M.  Guérin. 

Le  retrait  de  l’utérus  s’opère  avec  beaucoup  plus  de  lenteur 
que  l’a  cru  voir  notre  collègue;  et  j’en  appelle  sur  ce  point 
à l’expérience  de  tous  ceux  qui  m’écoutent.  Jamais  il  n’offre, 
au  quatrième  jour,  le  degré  de  rétraction  indiqué  par  M.  Gué- 
rin; huit  jours,  dix  jours,  douze  jours  après  l’accouchement, 
on  sent  encore  le  fond  de  l’organe  s’élever  au-dessus  du 
pubis.  Je  me  rappelle  qu’en  1846,  je  voulus  étudier  à la 
Clinique  les  variantes  que  présente  ce  retrait  de  l’utérus. 
J’examinai  indifféremment  toutes  les  femmes  récemment  ac- 
couchées, depuis  le  moment  de  l’accouchement  jusqu’au  mo- 
ment de  la  sortie  de  l’hôpital. 
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J’ai  encore  chez  moi  103  observations  recueillies  unique- 
ment dans  ce  but.  Tous  les  jours  les  diamètres  transverses  et 
vertical  de  l’utérus  étaient  mesurés  avec  soin;  j’ai  revu  mes 
notes  aujourd’hui  même,  et  pas  une  seule  l'ois  je  n’ai  trouvé, 
sur  mes  103  accouchées,  ce  que  M.  Guérin  dit  avoir  constaté 
seize  fois  sur  vingt  et  une. 

Fort  de  mon  expérience,  fort  de  celle  de  tous  mes  collè- 
gues, je  ne  crains  pas  de  dire  que  M.  Guérin  a avancé  une 
immense  erreur.  M.  Guérin  est  parti  de  son  observation  per- 
sonnelle pour  affirmer  que  lorsque  l’utérus  n’est  pas  parvenu 
au  quatrième  jour  au  degré  de  rétraction  qu’il  a indiqué,  les 
femmes  étaient  menacées  des  plus  grands  dangers;  et,  à l’en 
croire,  le  médecin  devrait  porter  le  pronostic  le  plus  grave. 
Eh  bien,  messieurs,  encore  une  erreur.  11  est  bien  vrai  que, 
dans  certains  cas,  le  retrait  de  l’utérus  ne  se  fait  pas  aussi 
régulièrement  qu’à  l’ordinaire;  mais  M.  Guérin  a pris  ici 
l'effet  pour  la  cause.  Si,  en  effet,  l’utérus  ne  se  rétracte  pas, 
c’est  assez  souvent  parce  que  la  femme  est  déjà  malade.  Toutes 
les  fois  qu’il  survient  un  trouble  dans  la  santé  de  la  femme, 
ce  retrait  est  suspendu,  et  cette  suspehsion  est  alors  la  con- 
séquence de  la  maladie  locale  ou  générale  qui  se  manifeste. 
Voyons  maintenant  comment  M.  Guérin  cherche  à expliquer 
l’influence  de  la  non-rétraction  utérine. 

L’utérus  non  rétracté,  dit-il,  présente  un  vide  dans  sa  ca- 
vité. L’orifice  interne  du  col  reste  béant,  et  fournit  à l’air 
extérieur  un  accès  facile.  D’un  autre  côté,  il  y a toujours,  et 
surtout  alors,  dans  la  cavité  utérine  du  sang  liquide  ou  coa- 
gulé, et  quelques  débris  des  membranes.  Ces  matières,  mises 
en  contact  avec  l’air  extérieur,  ne  tardent  pas  à se  putréfier. 
11  y a donc  désormais  dans  l’utérus,  de  l’air,  du  sang  liquide 
ou  solide  putréfiés,  et,  de  plus,  la  surface  où  adhérait  le  pla- 
centa, que  l’on  s’obstine  toujours  à considérer  comme  une 
surface  traumatique.  Faisant  intervenir  alors  sa  fameuse  aspi- 
ration péritonéale,  aspiration  dont  M.  Velpeau  a fait  déjà 
justice  complète,  M.  Guérin  suppose  que  ces  liquides  altérés, 
entraînés  par  elle,  arrivent  en  parcourant  les  trompes  jusque 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  péritoine.  Puis,  là  elles  de- 
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viennent  la  cause  de  toutes  les  lésions  qui  appartiennent  à la 
fièvre  puerpérale.  Eh  bien,  messieurs,  supposez  un  instant 
que  cette  aspiration  ait  réellement  lieu,  sur  quoi  d’abord  de- 
vrait-elle s’exercer?  Évidemment  sur  l’air  que  contient  la 
cavité  utérine,  et  qui,  nécessairement  placé  à la  partie  su- 
périeure de  celte  cavité,  se  trouve  immédiatement  en  rapport 
avec  l’ouverture  interne  des  trompes.  Tandis  que  les  sanies 
putrides  devraient,  le  col  étant  resté  béant,  s’écouler  libre- 
ment dans  le  vagin,  et  de  là  à l’extérieur.  Or,  M.  Guérin  a- 
t-il  jamais  trouvé  de  l’air  dans  le  péritoine?  Y a-t-il  jamais 
trouvé  aucune  trace  de  ces  sauies  putrides?  On  y trouve  pres- 
que toujours  du  pus;  il  y en  a très  rarement  dans  la  cavité 
utérine.  De  plus,  pour  qu’il  y ait  aspiration  produite,  il  faut 
un  vide,  et  le  vide  n’est  jamais  possible  dans  l’abdomen, 
cavité  à parois  molles  et  dépressibles.  M.  Guérin  a invoqué 
une  autre  preuve  du  passage  de  ces  liquides  : M.  Béhier  dit 
avoir  senti,  dans  les  cas  de  lièvre  puerpérale,  un  cordon 
noueux  et  dur,  au  niveau  des  annexes  utérines;  il  l’attribue 
tout  naturellement  à l’inflammation  du  ligament  rond  ou  du 
ligament  large,  mais  cela  est  trop  simple  pour  M.  Guérin:  il 
y voit,  lui,  la  preuve  du  passage  des  molécules  morbifiques 
à travers  les  trompes.  C’est  vraiment  une  grande  finesse  de 
tact,  et,  après  cet  argument,  il  n’y  a rien  adiré.  Tout  est 
donc  faux  dans  la  théorie  de  M.  Guérin  : tout,  depuis  les  faits 
jusqu’aux  conséquences  qu’il  en  tire.  Mais,  si  M.  Guérin 
croyait  avoir  raison,  la  maladie  devrait  être  pour  lui  ce 
qu’elle  est  à peu  près  pour  M.  Hervez  de  Chégoin,  pour 
M.  Piorry,  ce  qu’elle  est  aussi  pour  moi  dans  quelques  cas, 
c’est-à-dire  le  résultat  d’une  résorption  putride  ou  purulente, 
etM.  Guérin  serait  localisateur.  Mais  il  termine  son  discours 
en  admettant  la  spécificité  de  la  maladie.  Il  tombe  en  tendant 
la  main  à M.  Trousseau. 

En  ce  qui  concerne,  dit-il,  la  spécificité  de  la  maladie,  la 
difficulté  me  paraît  désormais  résolue.  L'espèce  morbide,  c’est 
la  forme  de  la  réaction....  Comprenez-vous?  moi,  non.  Mais 
qu’importe  à M.  Guérin.  En  partant  de  ce  principe,  conti- 
nue-t-il, que  les  causes  essentielles  des  maladies  leur  impri- 
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mont  des  caractères  qui  leur  sont  propres,  et  en  font  des 
espèces  corrélatives  à la  spécificité  de  ces  causes,  rien  n’est 
plus  simple  que  d’établir  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. 

Mais,  demanderai-je  à M.  Guérin,  où  sont,  dans  la  fièvre 
puerpérale,  ces  caractères  qui  lui  sont  propres?  Je  les  ai  vai- 
nement demandés  à M.  Trousseau.  « Je  m’eu  vais  vous  les 
démontrer,  » répond  M.  Guérin. 

Il  admet  donc  la  spécificité  et  il  est  vraiment  curieux  de 
voir  comment  il  cherche  à justifier  celte  qualité  de  maladie 
spécifique.  Que  voyons-nous,  en  effet,  dit-il  : 

« Une  maladie  spéciale  sous  l'influence  d’un  état  spécial.  » 

Pour  moi,  je  vois  bien  un  état  spécial,  j’ai  assez  insisté  sur 
son  importance,  mais  la  maladie  spéciale,  c’est  précisément 
ce  qu’il  s’agit  de  démontrer;  et  vous  ne  l’avez  pas  fait  plus 
que  M.  Trousseau.  Je  ne  vois  toujours  qu’une  inflammation 
comme  maladie,  entée  sur  cet  état  spécial. 

« Une  fonction  spéciale.  » Mais  toutes  les  fonctions  sont 
spéciales;  elles  ont  toutes  un  but  déterminé. 

« Et  un  organe  spécialisé  par  la  mise  en  rapport  du  fœtus 
» avec  la  mère.  » 

Un  organe  spécialisé!  chaque  organe  a sa  spécialité  dans 
le  corps  humain.  Le  foie  ne  produit  que  de  la  bile,  et  jamais 
de  suc  pancréatique,  s’ensuit-il  que  toutes  les  maladies  du 
l'oie  soient  spécifiques?  Pourquoi  en  serait-il  autrement  de 
l’utérus? 

« Par  la  mise  en  rapport  du  fœtus  avec  la  mère.  » 

Depuis  la  conception  jusqu’il  l’accouchement,  le  foetus  est 
en  rapport  avec  la  mère,  et  je  ne  comprends  pas  la  valeur 
de  ce  nouvel  argument. 

Puis,  enfin,  il  ajoute  : « Un  liquide  spécial,  les  lochies, 
» un  air  spécial , et  finalement  une  putridité  spéciale.  » 

Mais,  vraiment,  qu’ont  donc  de  spécial  cet  air,  ce  liquide? 
en  quoi  le  sang  putréfié  dans  l’utérus  diffère-t-il  du  sang 
putréfié  dans  d’autres  cavités  ouvertes  à l’air  extérieur?  Pour 
moi,  je  n v vois  aucune  différence. 

Et  voilà,  messieurs,  les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde 
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M.  Guérin  pour  établir  la  spécificité.  Vous  voyez  quelle  est 
leur  valeur,  et,  en  somme,  au  fond  de  cette  prétendue  spéci- 
ficité, il  n’y  a rien,  absolument  rien....  C’est  un  vent,  une 
bulle  de  savon,  sur  laquelle  il  n’est  pas  meme  nécessaire  de 
souffler.  Avant  donc  de  vouloir  lancer  à ses  adversaires  des 
pavés  aussi  lourds  que  ceux  de  M.  Guérin,  on  ferait  bien  de 
s’assurer  qu’on  a les  épaules  assez  fortes,  et  prendre  garde 
qu’ils  ne  vous  retombent  sur  les  pieds. 

XXI.  — COMMUNICATION  DE  M.  DEPAUL. 

(Séance  du  15  juin  1858.) 

Messieurs,  lorsque,  il  y a plus  de  trois  mois  aujourd’hui, 
j’eus  l’honneur  de  répondre  le  premier  à l’appel  qui  nous 
avait  été  fait  par  notre  honorable  collègue,  M.  Guérard  , 
j’étais  loin  d’espérer  qu'une  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale 
prendrait  l’importance  qu’elle  a si  justement  acquise.  Per- 
sonne, plus  que  moi,  n’était  cependantconvaincu  de  tout  l’in- 
térêt qui  devait  naturellement  s’attacher  à la  question  qui  nous 
occupe;  c’est  la  vie  d’un  très  grand  nombre  de  femmes  qu’il 
s’agit  de  sauvegarder  pendant  l’accomplissement  de  la  plus 
importante  des  fondions  qui  lui  sont  dévolues,  et  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  l’Académie  n aura  jamais  traité  un  sujet  plus 
digne  de  ses  méditations.  Aussi  mon  étonnement  a-t-il  été 
grand  lorsquej’ai  parfoisentcndudanscette  enceinte  exprimer 
celte  opinion,  que  nos  discours  étaient  beaucoup  trop  longs 
et  laisseraient  chacun  de  nous  dans  ses  croyances  premières. 
Cette  manière  de  voir,  partagée  par  certains  organes  de  la 
presse,  m’a  prouvé  que  tout  le  monde  n’avait  pas  compris  la 
portée  d'une  semblable  discussion.  Mais,  je  l’avoue,  je  suis 
entièrement  rassuré  par  le  vif  intérêt  qu’elle  a su  inspirer  à 
tous  les  hommes  véritablement  compétents,  et  je  n’eu  veux 
d’autre  preuve  que  celle  affluence  de  praticiens  distingués 
qui  se  pressent  a chacune  de  nos  séances  depuis  plusieurs 
mois.  Uuanl  à moi,  à qui  on  a reproché  d’être  entré  dans 
beaucoup  trop  de  détails,  et  d’avoir  parlé  de  choses  que  cha- 
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cun  devait  connaître,  je  déclare  qu’après  tout  ce  que  j’ai  en- 
tendu ici  et  eu  dehors  de  cette  tribune,  je  me  réjouis  d’avoir 
suivi  le  plan  que  je  m’étais  tracé.  Je  m’étais  en  effet  proposé 
de  démontrer  : 

1°  Que  la  fièvre  puerpérale  telle  que  je  l’ai  définie  existe, 
et  qu’elle  a des  caractères  propres  qui  ne  permettent  pas  de 
la  confondre; 

2°  Qu’elle  est  épidémique  et  contagieuse; 

3°  Que  quaud  elle  est  déclarée,  elle  est  presque  toujours 
incurable  ; 

k°  Que  tous  nos  efforts,  désormais,  doivent  tendre  à en 
prévenir  le  développement. 

Au  milieu  des  opinions  si  diverses  et  parfois  si  inattendues 
qui  se  sont  produites,  j’ai  éprouvé  un  grand  embarras  pour 
établir  une  classification  des  orateurs.  Les  partisans  d’une  al- 
tération primitive  du  sang,  ceux  qui  croient  à son  altération 
consécutive  et  qui  professent  la  doctrine  de  l’infection  puru- 
lente ou  putride,  sont  les  seuls  qui  aient  franchement  arboré 
leur  drapeau.  Les  prétendus  localisateurs  n’existent  pas,  car 
à leur  insu,  et  malgré  eux,  ils  ont  été  conduits  à admettre 
quelque  chose  qui  domine  les  lésions  locales.  Quoi  qu’il  en 
soit,  et  malgré  les  théories  plus  ou  moins  attaquables  qui  se 
sont  fait  jour,  il  ressort  déjà  de  tout  ce  qui  a été  dit  ici  un 
fait  d’une  importance  capitale,  et  sur  lequel  tout  le  monde  me 
paraît  d’accord  maintenant;  je  veux  parler  de  la  nécessité 
d’une  reforme  radicale  dans  l’organisation  des  secours  à don- 
ner aux  femmes  en  couches.  Celte  réforme,  je  l’avoue,  je  suis 
lier  d’avoir  été  le  premier  à la  demander,  et  il  y a eu  peut- 
être  de  ma  part  quelque  courage  à le  faire  dans  un  moment 
où  chacun,  tout  en  déplorant  les  résultats  obtenus  par  le  mode 
suivi,  semblait  se  contenter  du  statu  quo  ou  de  quelques  amé- 
liorations insuffisantes. 

Dire  qu’une  discussion  qui  a fait  proclamer  par  tout  le 
monde  l’urgence  de  nouvelles  mesures  est  restée  stérile,  c’est 
oublier  que  le  but  principal  de  nos  efforts  et  de  toutes  nos 
luttes  scientifiques  doit  tendre  surtout  à diminuer  les  ra- 
vages des  divers  fléaux  qui  affligent  l’espèce  humaine;  or, 
pour  cela,  il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  que  celui  qui  eon- 
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siste  à en  prévenir  le  développement.  Mon  intention  en  re- 
prenant la  parole  n’est  pas  de  faire  un  résumé  complet  de 
cette  importante  discussion;  je  laisse  ce  soin  à M.  Guérard 
qui  a eu  la  bonne  pensée  de  la  soulever.  Quant  à moi,  je  me 
propose  seulement  d’examiner  quelques-unes  des  opinions 
qui  se  sont  produites  dans  celte  enceinte,  et  de  répondre  à 
certaines  objections  qui  m’ont  été  adressées.  Fuis  je  m’effor- 
cerai de  prouver  que  la  question  est  restée  telle  que  je  l'avais 
posée,  et  que  je  n’ai  rien  à changer  aux  propositions  que  j’a- 
vais émises. 

Ne  pouvant  comme  M.  Bouillaud  m’écrier  ab  jove  princi- 
pium,  et  ayant  le  malheur  d’avoir  pour  adversaires  un  grand 
nombre  de  princes  de  la  science,  dont  plusieurs  ont  été  mes 
maîtres,  je  demande  la  permission  de  suivre,  dans  l’examen 
critique  que  je  me  propose  de  faire,  un  ordre  purement 
chronologique.  Ce  sera  le  plus  sur  moyen  de  n’éveiller  au- 
cune susceptibilité  d’amour-propre. 

Je  dirai  d’abord  à M,  Beau  qui  a commencé  par  se  décla- 
rer localisateur  pur,  qui  nous  a dit  que  pour  lui  la  fièvre 
puerpérale  n’était  autre  chose  qu’une  inflammation  du  péri- 
toine, une  inflammation  franche,  comme  la  pneumonie,  comme 
la  pleurésie,  comme  celle  qui  résulte  d’un  traumatisme  quel- 
conque, et  qui,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  a été  conduit 
à celte  fameuse  distinction  que  vous  savez  (péritonite  par- 
tielle et  péritonite  générale)  : Vous  avez  bientôt  senti  vous- 
même  l’insuffisance  de  votre  théorie,  et  vous  avez  éprouvé  le 
besoin  d’appeler  en  aide  votre  prétendue  diathèse  inflamma- 
toire, qui  pour  le  dire  en  passant  vous  a été  empruntée,  sous 
un  autre  nom,  par  M.  Cazeaux  (celui  de  chloro-anémie!)  Mais 
cela  ne  vous  a même  pas  contenté,  et  vous  avez  été  forcé  de 
laire  intervenir  encore  un  génie  épidémique,  un  quid  divi- 
nuiu,  qui,  pour  me  servir  de  votre  expression,  n’est  pas  un 
zéro,  mais  un  x qu’il  faut  chercher  à déterminer!  Ne  le  voyez- 
vous  pas,  messieurs,  cette  diathèse  inflammatoire  escortée  de 
son  génie  épidémique  est-elle  autre  chose  que  notre  altéra- 
tion primitive  du  sang?  altération  qui  ne  peut  être  contestée 
par  personne,  et  qui  explique  si  bien  tous  les  phénomènes  de 
la  cruelle  maladie  qui  nous  occupe? 
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Aux  cas  de  mort  sans  lésion  locale  (autre  que  l’altération 
du  sang),  sur  lesquels  je  me  suis  principalement  appuyé, 
qu’à  répondu  notre  savant  collègue?  Ce  qu’on  dit  toujours  en 
pareil  cas,  quand  les  bonnes  raisons  font  défaut  : que  mes  au- 
topsies négatives  avaient  probablement  été  incomplètes;  que 
la  violence  de  l’inflammation  avait  pu  être  si  grande,  qu’elle 
avait  tué  trop  rapidement  pour  laisser  des  traces;  enfin  qu’on 
pourrait  peut-être  bien  expliquer  ces  cas  par  une  diminution 
considérable  dans  la  proportion  de  la  fibrine.  M.  Beau  m’a 
encore  adressé  un  autre  reproche;  il  a prétendu  que  les  ca- 
ractères que  j’avais  donnés  comme  servant  à caractériser  la 
fièvre  puerpérale  n’étaient  pas  suffisants,  car  il  déclare  les 
retrouver  dans  sa  péritonite,  et  à celle  occasion  il  a énuméré 
les  principaux  : frissons,  fièvre,  douleurs,  etc.;  mais  si  cette 
manière  de  procéder  était  admissible  on  pourrait  l’appliquer 
à la  pneumonie,  à la  pleurésie,  à l’arthrite,  et  après  avoir 
montré  que  toutes  ces  affections  ont  des  symptômes  com- 
muns, les  confondre  les  unes  avec  les  autres  et  à la  rigueur 
avec  la  fièvre  puerpérale  elle-même.  Je  n’entends  pas  porter 
un  défi  à notre  collègue,  mais  je  le  prie  de  me  faire  voir  une 
péritonite  simple  avec  les  mêmes  lésions  anatomiques  que 
celles  qui  appartiennent  à la  fièvre  puerpérale. 

Quant  à la  thérapeutique  tant  vantée  par  lui,  je  crois 
qu’il  tenterait  en  vain  de  nouveaux  efforts  pour  faire  croire  à 
l’efficacité  du  sulfate  de  quinine;  chacun  de  nous  à pu  lui 
dire  que  sa  nouvelle  formule  n’avait  pas  été  plus  heureuse 
que  la  première.  La  question  me  paraît  maintenant  irrévoca- 
blement jugée,  et  la  distinction  en  péritonite  sous-ombili- 
cale curable , en  péritonite  sus-ombilicale  incurable , établie 
par  M.  Beau  lui-même,  n’aura  pas  peu  servi  à légitimer 
pareil  jugement. 

M.  Bouillaud  a cru  devoir  motiver  son  intervention  dans 
le  débat;  je  m’empresse  de  déclarer  que  cela  n’était  nulle- 
ment nécessaire  : sa  haute  position  et  sa  grande  expérience 
l’autorisent  suffisamment  pour  intervenir  dans  toutes  les 
questions  médicales;  c’est  à lui  surtout  qu’on  n’a  pas  besoin 
de  demander  scs  titres  de  noblesse,  et  que  conviennent  les 
paroles,  qu’un  peu  ironiquement  sans  doute,  il  a cru  devoir 
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m’adresser.  En  ce  qui  me  concerne,  je  comprends  que  des 
assertions  sans  preuves  ne  soient  pas  acceptées  ; cela  n’est 
pas  d’ailleurs  dans  mes  habitudes  scientifiques,  et  je  crois 
que  je  leur  suis  resté  fidèle  dans  celte  discussion. 

Après  avoir  déclaré  que  pour  lui,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre 
puerpérale  essentielle,  sui  generis,  M.  Bouillaud  vous  a dé- 
roulé son  plan  de  campagne.  Il  a d’abord  donné  une  idée 
sommaire  de  l’état  puerpéral  et  s'est  livré  à des  considéra- 
tions historiques;  il  a fait  ensuite  un  examen  critique  de 
quelques-uns  des  discours  qui  ont  été  prononcés;  puis  il  a 
disserté  sur  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  et  il  a terminé 
par  des  conclusions  et  une  proposition  spéciale.  J’ai  été  quel- 
que peu  surpris  d’entendre  notre  savant  collègue  faire  de 
longues  citations  d’une  thèse  de  M.  Mercier,  soutenue  en  180fi. 

Ce  confrère  conclut  bien  il  est  vrai  à la  non-existence  de 
la  fièvre  puerpérale,  mais  il  n’a  oublié  qu’une  chose,  c’est  de 
fournir  les  preuves  de  son  assertion.  La  véritable  question 
scientifique  n’a  donc  pas  fait  un  pas.  C’est  une  opinion  à 
joindre  à beaucoup  d’autres,  mais  voilà  tout. 

Après  avoir  accepté  sans  réserve  la  doctrine  de  l’infection 
purulente  et  putride,  défendue  par  M.  Hervez  de  Chégoin, 
et  après  s’être  d’abord  déclaré  franchement  localisateur, 
M.  Bouillaud  ne  veut  pas  que  la  fièvre  puerpérale  soit  une 
maladie  particulière  et  nouvelle , car  pour  lui  l'altération  pri- 
mitive du  sang  qu’on  invoque  est  un  fait  admis  depuis  un 
temps  immémorial,  et  surtout  depuis  trente  ans,  pour  toutes 
les  autres  fièvres  continues  inscrites  dans  les  cadres  nosologi- 
ques. Il  cite  à l’appui  de  son  opinion  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhus  proprement  dit,  et  la  fièvre  qui  succède  à la  piqûre 
anatomique;  à ce  sujet,  il  ajoute  que  ce  n’est  pas  lui  qui 
niera  les  altérations  primitives  ou  consécutives  du  sang.  Il 
invoque  son  traité  clinique  et  expérimental  sur  les  fièvres 
dites  essentielles,  où  il  dit  avoir  insisté  d’une  manière  toute 
particulière  sur  le  rôle  que  jouait  l’ infection  putride  ou  septi- 
que du  sang  dans  la  production  des  phénomènes  adynamiques 
ou  typhoïdes,  soit  primitifs , soit  consécutifs.  Il  ajoute  (pie  de- 
puis vingt-six  ans,  à sa  clinique,  il  n’a  cessé  de  mettre  sous 
les  yeux  des  élèves  le  sang  typhoïde  et  le  sang  inflammatoire . 
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Et  enlin  il  déclare  qu’il  serait  très  disposé  à admettre  l’alté- 
ration primitive  du  sang  que  nous  invoquons,  si  on  lui  mon- 
trait en  quoi  cette  altération  diffère  de  celles  qui  sont  déjà 
connues  et  admises. 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  à notre  savant  contra- 
dicteur qu’en  ce  qui  concerne  les  fièvres  putrides  ses  recher- 
ches l’ont  conduit  à rejeter  l’altération  primitive  du  sang. 
Voici  sa  sixième  conclusion,  qui  ne  laisse  aucun  doute  à cet 
égard  : 

« L’altération  du  sang,  quelle  qu’elle  soit,  dans  les  cas  que 
nous  avons  examinés  jusqu’ici  est  consécutive  à une  inflam- 
mation désorganisatrice  plus  ou  moins  étendue  : car  ce  sont 
les  parties  désorganisées  par  l’inflammation  qui  constituent 
elles-mêmes  une  sorte  de  foyer  putride  d'où  naissent  les 
phénomènes  consécutifs  auxquels  on  donne  le  nom  de  pu- 
trides. » 

La  septième  conclusion  n’est  que  le  développement  de  celle 
que  je  viens  de  transcrire. 

Que  conclure  de  tout  cela,  c’est  que  M.  Bouillaud  a tou- 
jours été  beaucoup  plus  loin  de  notre  manière  de  voir  qu’il 
ne  paraît  le  croire.  Au  reste,  dans  son  traité  des  fièvres  dites 
essentielles,  il  n’est  pas  même  fait  mention  de  la  fièvre 
puerpérale,  ce  qui  permet  au  moins  de  supposer  qu’il  était 
sous  l’influence  des  idées  dominantes  de  l’époque.  Pour  qu’il 
prélat  à notre  manière  de  comprendre  la  fièvre  puerpérale 
l'appui  de  sa  haute  autorité,  M.  Bouillaud  voudrait  qu’il  nous 
fût  possible  d’assigner  à cette  maladie  un  siège,  des  altéra- 
tions, une  cause,  des  symptômes,  une  marche,  un  traitement, 
une  mortalité,  une  dénomination,  particuliers.  Il  me  semble 
que  c’est  se  montrer  bien  exigeant,  et  je  crois  qu’il  éprou- 
verait quelque  embarras  lui-même  pour  fournir  une  pareille 
série  de  preuves  à l’occasion  des  fièvres  essentielles  dont  il 
ne  conteste  pas  l’existence.  Quant  à la  proposition  de  prix  par 
laquelle  il  a terminé  son  discours,  je  ne  crois  pas  utile  de  le 
suivre  sur  ce  terrain. 

M.  Cazcaux  a bien  voulu  reconnaître  que  dans  mon  pre- 
mier discours  j’avais  déjà  nettement  et  franchement  abordé 
la  question  de  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  le  remer- 
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cie  de  cet  éloge,  et  j’y  suis  d’autant  plus  sensible  qu’il  m’a 
semblé  que  la  plupart  de  nos  collègues  qui  sont  montés  à la 
tribune  ne  l’ont  pas  mérité;  je  regrette,  en  particulier,  de  ne 
pouvoir  le  lui  renvoyer  à lui-même,  mais  je  déclare  que  cela 
m'est  complètement  impossible  vu  l'altitude,  inattendue  pour 
moi,  qu’il  a prise  dans  le  débat. 

En  effet,  M.  Cazeaux  a débuté  par  une  profession  de  foi.  Je 
suis  localisateur,  nous  a-t-il  dit,  et  je  le  suis  à la  façon  de 
M.  Beau,  dont  j’adopte  l’opinion  sans  réserve;  j’accepte  aussi 
tous  les  arguments  qu’il  a fait  valoir  en  faveur  de  la  localisa- 
tion, et  j’en  tiens  en  réserve  quelques  autres  qui  me  parais- 
sent avoir  une  grande  importance. 

Malheureusement  il  n’a  pas  rempli  cette  seconde  partie  de 
son  programme.  Les  preuves  nouvelles  qu’il  nous  annonçait, 
il  ne  les  a pas  données;  et,  à cet  égard,  il  a laissé  la  ques- 
tion au  même  point  que  M.  Beau;  il  y a bien  ajouté  quel- 
que chose,  mais  ce  n’est  rien  moins  qu’un  argument  en  fa- 
veur de  la  localisation;  j’v  reviendrai  tout  à l’heure. 

Après  une  pareille  introduction,  M.  Cazeaux,  changeant 
tout  à coup  ses  batteries,  s’est  engagé  dans  une  théorie  toute 
différente,  et  vous  l’avez  entendu  comme  moi,  non  sans  sur- 
prise, devenir  plus  généralisateur  qu’aucun  de  nous.  Malgré 
les  rectifications  qu’il  a fait  subir  à son  premier  discours, 
avant  de  le  livrer  au  Bulletin  de  l'Académie , malgré  ce  qu’il 
nous  a dit  dans  la  dernière  séance,  il  est  de  toute  évidence 
que  pour  lui  une  femme  est  presque  nécessairement  malade, 
par  cela  seul  qu’elle  est  enceinte.  Il  a même  été  plus  loin,  car 
il  n’a  pas  hésité  à déclarer  que  l'altération  du  sang,  qui  est 
commune  chez  toutes  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher, 
était  quelquefois  portée  si  loin  que  les  globules  du  sang 
pouvaient  se  transformer  en  pus  sur  place,  soit  dans  les  or- 
ganes, soit  dans  les  canaux  vasculaires. 

A l’appui  d’une  opinion  aussi  hardie,  qu’avait-il  à citer? 
une  seule  observation,  émanée  il  est  vrai  d’un  homme  si  haut 
placé  dans  la  science  et  dans  notre  estime  à tous,  que  son 
nom  seul  suffit  pour  faire  autorité;  mais  que  certainement 
M.  Andral  n’interpréterait  plus  aujourd’hui  comme  il  avait 
cru  pouvoir  le  faire  à une  autre  époque.  Cette  observation,  en 
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ellet  déjà  ancienne,  avait  été  rcrucillic  bien  avant  que  les 
progrès  de  la  science  nous  eussent  appris  à reconnaître  la 
leucémie  à laquelle  elle  sc  rapporte  évidemment.  Ce  fait,  si 
hautement  invoqué,  ne  prouve  donc  absolument  rien,  et  je 
m’étonne  que  M.  Cazcaux  ait  pu  songer  à lui  donner  une 
pareille  importance. 

J’ai  été  également  surpris  d’une  autre  opinion  émise  par 
notre  collègue,  et  qui  a été  reproduite  avec  éloge  dans  un 
travail  remarquable  à beaucoup  d'autres  titres  par  M.  Bé- 
hier.  Pour  étudier  fructueusement  une  maladie,  a-t-il  dit,  il 
ne  faut  pas  la  prendre  à l’état  épidémique.  Il  faut  choisir  de 
préférence  les  faits  isolés  qu’on  observe  de  loin  en  loin  en 
dehors  de  toute  influence  de  ce  genre,  car  il  y a entre  ces 
deux  formes  des  différences  de  la  plus  haute  importance. 

J’avoue  que  j’ai  peine  à comprendre  une  pareille  assertion. 
Si  M.  Cazeaux  avait  dit  que  la  forme  épidémique  est  beau- 
coup plus  grave  que  la  forme  sporadique,  et  qu’il  faut  tenir 
compte  de  cette  différence,  j’aurais  été  pleinement  de  son 
avis;  mais  je  ne  puis  plus  partager  sa  manière  de  voir  quand 
il  dit  que  c’est  dans  cette  dernière  forme  surtout  qu’on  peut 
bien  apprécier  les  divers  caractères  de  la  maladie;  je  crois, 
au  contraire,  qu’il  faut  spécialement  étudier  les  épidémies, 
car  les  maladies  se  présentent  alors  avec  des  nuances  qu’il 
importe  de  connaître,  et  qu’ignoreront  toujours  ceux  qui 
n’ont  pas  vu  de  près,  et  en  grand  nombre,  des  épidémies. 

J’aurais  eu  beaucoup  d’autres  assertions  de  M.  Cazeaux  à 
relever,  mais  je  me  bornerai  à la  suivante  : Il  a été  jusqu’à 
dire  que  le  choléra  lui-même  n’était  pas  une  maladie  primi- 
tivement générale. 

Malgré  la  dénégation  de  mon  collègue,  je  déclare  qu’il  a 
émis  ici  cette  opinion  et  qu’on  la  retrouve  dans  son  discours 
corrigé  et  inséré  dans  le  Bulletin  de  V Académie,  et  cela  après 
avoir  avancé  que  le  sang  pouvait  entrer  spontanément  en 
suppuration  chez  les  femmes  en  couches.  Je  me  reconnais 
incompétent  pour  comprendre  de  pareils  arguments. 

Quant  à M.  Trousseau,  je  commencerai  par  rappeler  qu’il 
a pris  plusieurs  fois  la  parole,  et,  certes,  ce  n’est  pas  pour 
m’en  plaindre,  car  il  a comme  toujours  déployé  cet  esprit  et 
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cette  verve  que  chacun  de  nous  lui  connaît,  et  qui  a le  privi- 
lège de  nous  captiver,  même  lorsque  par  le  fond  il  laisse  quel- 
que chose  à désirer. 

Après  avoir  religieusement  écouté  et  bien  médité  ses  deux 
discours  je  me  crois  autorisé  à les  résumer  dans  les  deux  pro- 
positions suivantes  : Le  premier  a eu  pour  but  de  prouver  qu’il 
n’y  avait  pas  de  fièvre  puerpérale,  et  le  second  de  démontrer 
que  l’existence  de  cette  maladie  était  incontestable.  Malgré 
la  dénégation  de  M.  Trousseau,  je  maintiens  la  justesse  de 
cette  appréciation,  et  je  fais  appel  au  souvenir  de  tous  ceux 
qui  l’ont  entendu. 

Ne  pouvant  relever  toutes  les  assertions  un  peu  hasardées 
qu’il  a émises,  je  m’en  tiendrai  à la  critique  de  celles  qui 
m’ont  plus  particulièrement  frappé. 

Il  s’est  un  peu  moqué  dans  sa  première  oraison  de  ceux 
qui  seraient  tentés  de  croire  à la  possibilité  de  la  fièvre  puer- 
pérale chez  l’homme  ou  chez  les  femmes  en  dehors  de  l’état 
puerpéral.  Il  ne  serait  pas  cependant  difficile  de  lui  prouver 
par  des  citations  empruntées  à lui-même  que  cela  n’aurait  rien 
de  bien  singulier.  N’admet-il  pas,  en  effet,  qu’un  chien  enragé 
qui  a engendré  lui-même  son  virus  peut  transmettre  à 
l’homme  la  même  maladie?  et  se  croit-il  pour  cela  obligé 
d’en  changer  la  dénomination?  Non,  sans  doute  : pourquoi  ne 
pas  reconnaître  alors  que  la  fièvre  puerpérale  peut  être  trans- 
mise même  à l’homme?  Il  est  facile  sans  doute  de  faire  rireaux 
dépens  de  ceux  qui  ne  rejettent  pas  cette  possibilité,  et  je  n'ai 
pas  oublié  que  M.  Velpeau  lui  est  venu  un  peu  en  aide  à ce 
sujet;  mais  on  ne  détruit  pas  de  la  sorte  des  faits  qui  ont  été 
bien  observés;  et,  à ce  propos,  permettez-moi  une  courte  cita- 
tion que  j’emprunte  à la  médecine  puerpérale  du  Plesmann. 

« Un  praticieu  en  renom,  accoutumé  à juger  des  maladies 
parleurs  symptômes  sans  s’embarrasser  du  nom  qu’on  peut 
leur  donner,  fut  un  jour  consulté  en  présence  de  plusieurs 
personnes  de  l’art,  sur  l’état  d’un  malade  dont  on  ne  pou- 
vait déterminer  la  maladie.  Après  les  questions  et  les  ré- 
flexions d’usage,  le  praticien  consulté  ne  craignit  pas  de 
dire  : Cet  homme  a lu  fièvre  puerpérale  ; et  les  assistants  de 
rire.  Mais  par  un  léger  raisonnement,  le  praticien  mit  bientôt 


COMMUNICATION  DE  M.  DKPAUL. 


3^7 

les  rieurs  de  son  côté,  et  leur  prouva  que  quand  il  y a mêmes 
symptômes  il  y a même  maladie,  donc  même  traitement,  et 
si  l’on  veut  même  nom  lorsque  ce  dernier  est  de  pure  con- 
vention. » 

Puisque  M.  Trousseau  fait  un  nouveau  signe  d’assentiment, 
je  lui  dirai  qu’il  aurait  pu  se  dispenser  de  faire  son  premier 
discours,  car  il  n’a  fait  que  confirmer  des  faits  que  j’avais 
cherché  à mettre  en  évidence  d’accord  en  cela  avec  MM.  Du- 
bois, Danyau  et  plusieurs  autres. 

M.  Trousseau  avait  d’abord  dit  : je  ne  puis  admettre  que 
l’état  général  préexiste  à la  lésion  locale;  plus  tard,  il  a mo- 
difié cette  proposition  dans  la  rédaction  livrée  au  Bulletin  de 
l'Académie,  et  il  y a ajouté  cette  restriction  : « si  ce  n’est 
dans  des  cas  excessivement  rares.  » 

Il  admet  donc  des  exceptions?  J’en  prends  note  et  j’y  re- 
viendrai plus  lard.  Toujours  est-il  qu’il  affirme  que  la  lésion 
locale  préexiste  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Mais  a-t-il 
pris  la  peine  de  la  démontrer?  nullement;  il  a déclaré  seule- 
ment que  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  quelque  lésion  locale 
étaient  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  prétendait,  et  il  a 
ajouté  que  depuis  que  M.  Bchier  avait  appelé  l’attention  sur 
le  fameux  cordon  induré,  indice  certain  d’une  phlébite  qui 
existe  ou  qui  va  apparaître , il  11’a  jamais  rencontré  un  cas  de 
fièvre  puerpérale  où  il  n’y  eût  pas  quelque  lésion  locale,  et 
c’était  presque  toujours  une  phlébite.  J’ai  déjà  eu  occasion 
de  dire  mon  opinion  sur  la  nécessité  de  la  lésion  locale; 
j’aurai  à y revenir  un  peu  plus  tard,  et  je  pourrai  m’expli- 
quer alors  sur  l'existence  presque  constante  de  cette  prétendue 
phlébite. 

En  combattant  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  fièvre 
puerpérale  n’est  autre  chose  qu’une  infection  purulente,  notre 
savant  collègue  n’a  pas  craint  d’émettre  celte  singulière  pro- 
position, à savoir  que  la  présence  du  pus  ordinaire,  dans  les 
veines,  est  presque  sans  danger,  et  pour  l’appuyer  il  a surtout 
cité  les  expériences  de  Gaspard.  J’ai  cru  nécessaire  de  relire 
le  récit  de  ces  expériences  qui  m’avaient  laissé  une  tout 
autre  impression,  et  voici  ce  que  j’y  ai  trouvé. 
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Le  premier  chien  meurt  après  deux  injections  de  pus,  la 
première  de  8 grammes  et  la  deuxième  de  12. 

Deuxième  chien  ; même  expérience  et  même  résultat. 

Troisième  chien;  une  seule  injection  de  12  grammes.  Mort 
en  cinq  heures. 

Quatrième  chien;  injection  de  16  grammes  de  pus.  Mort 
au  bout  de  deux  heures  seulement. 

Cinquième  chien;  injection  dans  la  jugulaire  d’un  pus  vis- 
queux , tenace.  Mort  instantanée. 

Si  de  pareils  résultats  suffisent  à M.  Trousseau  pour  dé- 
montrer que  l’injection  du  pus  dans  les  veines  n’a  pas  beau- 
coup de  gravité,  je  lui  demande  la  permission  de  ne  pas 
être  de  son  avis. 

S’il  avait  consulté  le  remarquable  travail  de  MM.  Ducresl 
et  de  Castelnau  (1),  il  aurait  pu  voir  que  les  recherches  et  les 
expériences  de  ces  consciencieux  observateurs  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  gravité  d’un  pareil  mélange. 

En  écoutant  tout  ce  que  notre  collègue  nous  a dit  à pro- 
pos de  la  contagion,  je  n’ai  pu  me  défendre  d’une  pénible 
réflexion;  véritablement  il  est  parfois  sans  pitié  pour  ses 
anciens  élèves  et  pour  ses  collègues  aussi.  Quand  il  pour- 
suit une  idée  rien  ne  l’arrête,  et  à des  raisonnements  qui  peu- 
vent être  plus  ou  moins  solides,  il  se  complaît  à mêler  des 
traits  d’esprit  qui  amusent  son  auditoire  et  qui  le  font  rire: 
j’ai  ri  comme  les  autres,  mais  il  me  semble  que  cet  esprit 
dépensé  avec  tant  de  profusion  ne  fait  en  rien  avancer  la 
question  scientifique,  et  je  me  demande  même  si  la  dignité 
de  l’Académie  n’a  pas  quelque  chose  à y perdre. 

Voyez  comment  il  a reconnu  l’hommage  que  M.  Béhier  a 
cru  devoir  lui  faire  de  son  intéressant  travail.  Il  s’est  em- 
pressé d’en  mettre  en  relief  le  côté  faible,  et  il  vous  a dit 
comment  notre  savant  confrère,  malgré  son  habileté  à recon- 
naître la  maladie  avant  son  existence,  perdait  plus  de  ma- 
lades dans  son  service  de  Bcaujon  qu’on  n’en  perd  dans  les 
autres  maisons  spéciales! 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1S46,  l.  XII. 
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Pour  mon  compte,  je  me  suis  aussi  trouvé  sur  son  passage, 
et  vous  savez  comment  il  m’a  traité.  J’admettais  sans  réserve 
la  réalité  de  la  contagion  par  infection,  et  pour  ce  qui  est  de 
la  contagion  par  contact  je  déclarais  que  j’avais  une  grande 
tendance  à y croire. 

A cette  occasion,  j’avais  cru  devoir  citer  non  pas  un  fait , 
mais  deux  pris  dans  ma  pratique  particulière,  et  j’en  rap- 
pelais beaucoup  d'autres  qui  appartiennent  à divers  prati- 
ciens. En  venant  raconter  ces  tristes  récits,  j’étais  convaincu 
que  je  remplissais  un  devoir  grave  et  sérieux,  je  croyais  don- 
ner la  preuve  d’une  conscience  honnête  : je  me  suis  trompé 
d'après  M.  Trousseau,  qui  n’a  trouvé  pour  encourager  ceux 
qui  seraient  tentés  de  suivre  mon  exemple,  qu’à  me  compa- 
rer à un  personnage  ridicule  pris  dans  les  animaux  malades 
de  la  peste,  cl  il  s’est  complu  dans  une  longue  citation  de 
La  Fontaine  que  je  n’ai  pas  besoin  de  \ous  rappeler. 

Ce  n'est  pas  tout,  alors  que  j’avais  évoqué  des  souvenirs 
pénibles,  qui  ont  plus  d’une  fois  troublé  mon  sommeil,  notre 
trop  spirituel  collègue  s’emparant  du  rôle  d’Orgon,  dans  une 
comédie  de  Molière,  me  prêle  un  langage  que  je  n’ai  pas 
compris  et  que  j’aurais  voulu  ne  pas  entendre,  car  il  ne  peut 
en  aucune  façon  s’appliquer  à mon  caractère  que  je  croyais 
mieux  connu. 

Tout  cela,  messieurs,  aurait  pu  se  comprendre  dans  la 
bouche  d’un  homme  qui  ne  croit  pas  à la  contagion;  mais 
vous  vous  en  souvenez,  M.  Trousseau  est  plus  contagioniste 
qu’aucun  d’entre  nous.  Pour  lui,  la  contagion  par  infection, 
aussi  bien  que  la  contagion  par  contact,  sont  incontestables 
et  n’ont  plus  besoin  d'être  discutées.  Ce  qui  l’a  préoccupé 
avant  tout,  c’est  le  tort  que  de  pareilles  confessions  peuvent 
faire  à ceux  qui  ont  la  naïveté  de  les  croire  nécessaires.  Pre- 
nez-y  garde,  m’a-t-il  dit,  je  sais  des  médecins  envieux  et 
jaloux  qui  s’empareront  de  vos  aveux,  cl  votre  clientèle  en 
souffrira!  Eh!  que  m’importe,  lui  répondrai-je  1 j’en  connais 
aussi  qui  l’ont  déjà  fait  depuis  longtemps;  mais  de  pareilles 
considérations,  dans  une  question  de  cette  gravité,  ne  sont 
pas  faites  peur  m’arrêter,  et  je  m’étonne  de  les  trouver  dans 
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votre  bouche!  Voilà  la  seule  réponse  que  je  crois  devoir  faire 
à vos  citations  beaucoup  trop  I i ttéraires. 

JVI.  Trousseau  s’est  livré  dans  son  dernier  discours  à une 
discussion  très  intéressante  sur  la  spécificité  en  général  : il 
nous  a parlé  de  l’action  spécifique  des  divers  acides,  des  mé- 
dicaments et  de  la  spécificité  des  maladies.  On  aurait  bien  pu 
lui  répondre,  comme  l’a  déjà  fait  M Dubois  dans  une  autre  oc- 
casion : « Nous  savons  tous  un  peu  cela.  » Moi,  je  me  contenterai 
de  lui  dire  : tout  cela  a été  très  bien  raconté  et  a été  charmant  à 
entendre;  mais,  ainsi  que  vous  l’a  fait  observer  M.  Cazeaux, 
vous  avez  éludé  la  véritable  question.  Personne  ne  nie  qu’il 
y ait  des  maladies  spécifiques  avec  des  caractères  spéciaux 
pendant  la  vie  et  après  la  mort.  Ce  n’était  pas  la  peine  d’y 
insister  autant  que  vous  l’avez  fait.  Ce  que  vous  deviez  dé- 
montrer avant  tout  c’était  la  spécificité  de  la  fièvre  puer- 
pérale et  tout  le  monde  sait  ici  que  vous  ne  l’avez  pas 
meme  tenté. 

Je  demande  maintenant  la  permission  de  dire  quelques 
mots  du  discours  de  M.  Guérin,  car,  quoique  la  réplique  de 
M.  Cazeaux  ait  laissé  peu  de  lacunes  à remplir,  je  ne  puis 
laisser  passer  de  pareilles  théories  sans  une  protestation  per- 
sonnelle. J’ai  pu  me  convaincre  que  M.  Guérin,  qui  n’aime 
pas  la  contradiction,  la  supporte  difficilement  ; je  lui  en  de- 
mande pardon  cependant,  mais  j’ai  l’intention  d'exprimer 
franchement  toute  ma  pensée;  je  le  prie  d’être  bien  con- 
vaincu seulement  que  je  n’ai  en  aucune  façon  1 intention  de 
le  blesser;  mon  seul  but  est  de  lui  prouver  combien  sont 
grandes  ses  erreurs,  et  si  dans  l’improvisation  il  m’échappait 
quelque  parole  un  peu  trop  vive  et  qui  lui  déplût,  je  déclare 
la  retirer  par  avance. 

Vous  savez  de  quel  titre  (un  peu  ambitieux  peut-être)  notre 
collègue  a décoré  son  discours  : « Nouvelle  théorie  physiolo- 
gique de  la  fièvre  puerpérale.  » 

Après  s’être  excusé  de  son  intervention  dans  le  débat,  il 
nous  a prouvé  bientôt  que  ce  n’était  là  qu'une  modestie  ap- 
parente, et  qu’au  fond  il  se  croyait  plus  autorisé  que  per- 
sonne à prendre  la  parole.  Vous  connaissez  ses  maximes  : 
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« Il  est  pour  la  spécialité  dans  l’art,  et  pour  la  généralisation 
dans  la  science.  » Ce  qui  revient  à dire,  sans  doute  : À vous 
accoucheurs  de  /’ Académie , le  droit  de  couper  le  cordon,  de 
soutenir  le  périnée,  et  à la  rigueur  de  faire  une  version  ou 
d’appliquer  le  forceps!-  A moi  les  grandes  lois,  les  vastes 
horizons  et  la  discussion  des  grands  principes.  M.  Guérin, 
vous  le  voyez,  se  fait  la  part  belle.  Lisez  encore  ce  qu’il  a 
ajouté  avec  amertume  dans  la  Gazette  médicale , confidente 
ordinaire  de  ses  plaintes,  et  vous  trouverez  des  phrases  qui 
font  rarement  défaut  dans  ses  discours;  celle-ci,  par  exem- 
ple : « Je  sais  bien  que  les  découvertes  blessent  toujours  ceux 
qui  ne  les  ont  pas  faites.  » Et  chose  assez  singulière,  il  ne  se 
contente  pas  de  récriminer  contre  M.  Cazeaux,  qui  seul  a 
jusqu'à  présent  discuté  sa  fameuse  théorie,  il  me  comprend 
dans  ses  vertes  remontrances,  moi  à qui  l’occasion  n’avait 
pas  encore  été  donnée  de  m’expliquer  sur  elle,  et  qui  n’avais 
pas  encore  dit  un  mot  de  notre  collègue.  Il  faut  que  cette 
théorie  inspire  bien  peu  de  confiance  à son  auteur  lui-même, 
puisque  par  instinct  il  considère  déjà  comme  des  adversaires 
ceux  qui  ont  simplement  demandé  la  parole. 

Au  reste,  en  ce  qui  me  concerne,  je  dois  avouer  qu’il  ne 
s’est  pas  trompé;  et  j’ai  en  même  temps  le  regret  de  lui  dire 
que  je  ne  puis  accepter  dans  l’espèce  aucune  de  ses  grandes 
lois.  Je  sais  bien  qu'il  s’écriera  encore  : « Quel  malheur  que 
cette  main,  qui  depuis  douze  ans  cachait  de  si  grandes  véri- 
tés, ne  soit  pas  restée  fermée  douze  ans  encore!  « Et  qu’il 
ajoutera  : « Mais  enfin  puisque  nous  l’avons  imprudemment 
ouverte,  commençons  l’odyssée  de  celte  nouvelle  vérité  qui 
s’est  jetée  imprudemment  à la  traverse  des  oracles  de  la  vé- 
rité antique  et  immuable.  » Moi,  je  me  permettrai  de  lui 
répondre  : Oui,  vous  auriez  bien  lait  de  ne  pas  l’ouvrir  cette 
main,  ou  plutôt  ce  pli  cacheté;  car  les  idées  qui  s’y  trou- 
vaient renfermées,  l’intérêt  de  la  science  et  des  femmes  en 
couches  ne  les  réclamait  pas,  et  le  vôtre,  si  vous  l’eussiez 
bien  compris,  ne  demandait  pas  qu’elles  vissent  le  jour.  Mais 
puisque  vous  en  avez  jugé  autrement,  permettez  que  je  les 
examine  : Vous  n’avez  pas  oublié,  messieurs,  que  notre  col- 
lègue s’est  plaint  d’avoir  fait  de  vaines  recherches  dans  les 
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ouvrages  spéciaux,  et  de  n’y  avoir  rien  trouvé  sur  le  retrait 
de  l’utérus  dans  les  jours  qui  suivent  l'accouchement.  11  faut 
qu’il  ait  été  bien  malheureux  ou  que  scs  recherches  aient  été 
bien  superficiellement  faites,  car  voici  ce  qu’on  trouve  dans 
un  ouvrage  justement  estimé.  Au  chapitre  intitulé  : Retour 

de  l’utérus  à l'état  antérieur « Immédiatement  après  la 

délivrance  l’utérus  forme  encore  une  tumeur  de  7 à 9 pouces 
de  long  sur  5 à 6 de  large....  Son  fond  s’élève  jusqu’à  la  par- 
tie inférieure  de  la  région  ombilicale  : il  augmente  ordinai- 
rement un  peu  de  volume  pendant  les  six  à douze  premières 
heures  qui  suivent  la  délivrance.  Cette  augmentation  de 
volume  dépend  d’une  diminution  sensible  de  la  rétraction... 
Il  diminue  très  lentement  les  trois  ou  quatre  premiers  jours... 
Le  septième  ou  le  huitième  jour  on  le  sent  encore  facilement 
au-dessus  du  pubis,  qu’il  dépasse  de  plusieurs  travers  de 
doigt....  Il  n’est  guère  complètement  caché  dans  le  bassin 
que  du  douzième  au  quinzième  jour,  etc....  ( Jacquender , t.  II, 
pag.  587  et  suivante.)  » Je  pense  que  ceci  est  parfaitement 
clair,  et  je  ne  croyais  pas  avoir  besoin  de  le  dire;  c’est  là  ce 
qui  est  enseigné  tous  les  jours  dans  les  cours  et  les  cliniques. 
Il  y a plus  de  vingt  ans  maintenant  que  je  l’ai  appris  de  mon 
savant  maître,  M.  P.  Dubois.  Je  ne  rencontre  pas,  au  cin- 
quième examen  du  doctoral,  un  seul  élève  qui  l’ignore.  Ce 
sont  là  des  choses  banales  pour  nous,  hommes  spécialistes; 
mais  je  comprends  qu’on  puisse  ne  pas  les  savoir  quand  on 
est  tout  occupé  de  la  confection  de  grandes  lois. 

Les  praticiens  n’ignorent  pas  non  plus  les  conditions 
diverses  qui  peuvent  influer  sur  le  retrait  de  l’utérus  que  l’on 
voit  parfois  demeurer  longtemps  stationnaire,  et  qui  même 
parfois  subit  une  augmentation  de  volume.  Toutes  les  mala- 
dies puerpérales  un  peu  sérieuses  produisent  inévitablement 
l’un  ou  l’autre  de  ces  effets  : la  métrite,  la  métro-péritonite, 
la  lièvre  puerpérale,  une  fièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  etc. 
Quelques-unes  d’entre  elles  seulement  ont  une  influence  plus 
marquée  que  les  autres,  et  c’est  ce  qui  u’a  pas  échappé  à 
l’observation  des  véritables  cliniciens. 

Mais  M.  Guérin  ne  descend  pas  à des  détails  aussi  futiles. 
Quand  il  s’agit  d’une  nouvelle  loi  dont  il  veut  enrichir  la 
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science,  il  ne  s’occupe  pas  de  savoir  s’il  prend  l’elTet  pour  la 
cause.  Pour  lui  la  loi  passe  avant  tout,  et  il  faut,  bon  gré 
mal  gré,  que  les  laits  viennent  la  confirmer  : convenons 
d’ailleurs  qu’il  a su  très  habilement  abriter  derrière  l’auto- 
rité de  M.  Louis  les  faits  dont  les  détails  nous  sont  complè- 
tement inconnus,  et  sur  lesquels  repose  toute  la  théorie. 
Personne  ne  connaît  et  n’apprécie  plus  que  moi  la  sévérité 
d’observation  de  mon  vénéré  maître  : c’est  à son  école  que 
j'ai  appris  à observer  les  malades,  et  si  les  laits  dont  il  a été 
parlé  avaient  été  observés  par  lui,  je  déclare  qu’avant  de  les 
juger,  je  voudrais  m’assurer  si  je  me  suis  trompé  depuis  que 
j’examine  des  femmes  en  couches,  si  M.  Dubois,  si  31.  Ca- 
zeaux,  si  31.  Danyau,  si  31.  3Joreau,  si  tous  les  praticiens 
enfin  se  sont  trompés  comme  moi.  3Iais  31.  Louis  n’est  pour 
rien  dans  les  observations  de  31.  Guérin,  et  je  n’hésite  pas  à 
dire  qu’il  ne  s’en  porte  pas  plus  garant  que  des  théories  à 
l’appui  desquelles  on  les  invoque. 

Que  pensez-vous  donc,  messieurs,  et  que  penseront  tous 
les  médecins  qui  suivent  avec  tant  d’intérêt  cette  discus- 
sion, de  la  conclusion  suivante  qui  se  trouvait  dans  le  paquet 
cacheté  déposé  a l’Académie  des  sciences  depuis  1846,  et 
dont  le  secret  a été  livré  au  public,  le  lundi  7 juin  1858? 

Conclusion  troisième,  a Toute  nouvelle  accouchée  chez  la- 
quelle l’utérus,  au  quatrième  jour  de  l’accouchement,  n’est 
pas  revenu  sur  lui-même  est  nécessairement  prise  de  fièvre 
puerpérale.  » 

Vous  reconnaîtrez  que  M.  Guérin  n’est  pas  accoucheur,  et 
qu’il  a tort  de  dédaigner  les  spécialités,  lui  qui  pendant 
toute  sa  carrière  médicale  en  a cultivé  une  avec  assez  de 
succès  pour  qu’il  n’eût  pas  dû  oublier  que  les  éludes  spé- 
ciales servent  à quelque  chose. 

Quand  on  fait  des  lois  avec  une  pareille  facilité,  je  com- 
prends qu’on  se  laisse  entraîner,  et  d’ailleurs  la  loi  du  niveau 
de  l’utérus  en  faisait  pressentir  une  autre  qui  devait  nous 
donner  l’explication  du  passage,  à travers  les  trompes,  des 
liquides  putrides  cl  purulents  renfermés  dans  la  cavité  uté- 
rine et  de  leur  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Les 
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organes  génitaux,  la  cavité  abdominale,  représentent  une 
machine  hydraulique  d’un  nouveau  système,  et  comme  l’a  très 
bien  dit  M.  Jacquemier,  il  serait  juste  de  changer  le  nom 
des  trompes  de  Fallope,  et  de  lui  substituer  celui  de  pompes 
de  Guérin.  M.  Gazeaux  vous  a déjà  dit  ce  qu’il  fallait  penser 
de  cette  nouvelle  physique. 

Mais  les  liquides  contenus  dans  l’utérus  d’une  femme  ré- 
cemment accouchée,  ont- ils  la  moindre  analogie  avec  ceux 
que  contient  souvent  la  cavité  péritonéale  d’une  femme 
atteinte  de  fièvre  puerpérale?  11  n’est  pas  rare  d’en  trouver 
500,  1,000  et  même  1,500  grammes  dans  cette  dernière  sé- 
reuse; est-il  raisonnable  d’admettre,  en  supposant  le  pas- 
sage possible,  qu'une  pareille  quantité  ait  pu  se  former  dans  la 
matrice  ? Mais  dans  ce  liquide  péritonéal  qui  a des  caractères 
propres,  on  rencontre  des  dépôts  albuminoïdes,  quelquefois 
étalés  en  couches  épaisses,  souvent  aussi  sous  forme  de  flo- 
cons mobiles,  dont  la  grosseur  peut  varier  depuis  celle 
d’une  noisette  jusqu’à  celle  d’un  œuf.  En  vertu  de  quelle  loi 
ces  corps  ont-ils  pu  cheminer  à travers  le  calibre  étroit  des 
trompes?  Notre  savant  collègue  ne  nous  l’a  pas  encore  fait 
savoir.  Il  me  paraît  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  se- 
cond point.  La  théorie  nouvelle  est  une  œuvre  de  l’imagina- 
tion; un  spécialiste  ne  se  serait  jamais  laissé  aller  à de  tels 
écarts.  Une  pareille  formule  étiologique  devait  conduire  à 
des  indications  curatives  particulières  : empêcher  d’abord 
l’entrée  de  l’air  dans  l’utérus;  et,  à cet  égard,  je  suis  surpris 
que  l’auteur,  au  lieu  de  proposer  simplement  le  seigle  ergoté 
pour  bien  rétracter  la  matrice,  n’ait  pas  conseillé  l’emploi 
d’une  soupape  qui,  en  permettant  l'écoulement  des  lochies, 
se  serait  opposée  à l’introduction  de  l’air!  Ou  bien  encore 
pourquoi  n’a-t-il  pas  essayé  de  tenir  les  femmes  dans  un 
bain  tiède  pendant  toute  la  durée  des  suites  de  couches? 

11  faut  dire  cependant  que  le  pli  cacheté  déposé  à l'Institut 
contenait  l’indication  d’une  autre  intervention,  et  je  crois 
être  dans  le  vrai  en  disant  qu’elle  résume  toute  la  pensée  de 
l’auteur  qui  voulait  à tout  prix  généraliser  la  méthode  dite 
sous-cutanée.  « Les  indications  consécutives  consistent  à 
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débarrasser  la  cavité  péritonéale  de  la  matière  purulente 
épanchée;  dans  ce  but,  et  indépendamment  des  moyens  in- 
ternes propres  à évacuer  la  matière  par  la  voie  intestinale  ou 
cutanée,  on  aura  recours  à l’opération  suivante.  On  pénétrera 
dans  la  cavité  péritonéale  au  moyen  d’une  ponction  sous- 
cutanée  pratiquée  au-dessus  du  pubis  au  niveau  de  la  ligne 
blanche  et  au-devant  de  l’utérus  gonflé.  On  fera  par  la  canule 
du  trocart  à robinet  une  injection  copieuse  d’eau  tiède,  puis 
on  retirera  par  la  même  voie,  et  au  moyen  de  la  pompe  aspi- 
rante, le  liquide  purulent  lavé  par  l’eau  injectée.  On  réité- 
rera l’injection  et  le  lavage  du  pus  péritonéal  jusqu’à  ce  que 
le  liquide  extrait  ait  perdu  tout  caractère  purulent.  Le  mo- 
ment opportun,  l 'occasio  prœceps  pour  celte  opération,  est  le 
moment  où  le  ventre  commence  à se  développer,  à se  mé- 
téoriser.  » 

Une  thérapeutique  aussi  hardie  ne  me  semble  pas  avoir 
besoin  de  commentaires. 

Je  m’étais  aussi  proposé  de  répondre  un  mot  à M.  Vel- 
peau, et  je  voulais  lui  demander  la  permission  de  jeter  une 
toute  petite  pierre  dans  son  fameux  jardin.  Mais  son  dis- 
cours imprimé  est  tellement  différent  de  celui  que  nous 
avons  entendu  ici,  que  la  plupart  de  mes  remarques  se- 
raient sans  objet.  Je  lui  dirai  seulement  que  sa  théorie  des 
coïncidences  n’est  pas  sérieuse.  Il  le  sait  mieux  que  per- 
sonne, et  eù  nous  parlant  de  plusieurs  cas  d’étranglement 
interne  observés  par  le  même  praticien  dans  un  court  es- 
pace de  temps,  il  n’a  pas  entendu  sans  doute  démontrer 
que  la  fièvre  puerpérale  n’était  pas  contagieuse. 

Je  reviens  maintenant  au  cœur  même  de  la  question.  J’ai 
cherché  à établir  dans  mon  premier  discours  que  la  fièvre 
puerpérale  est  une  maladie  primitivement  générale,  et  je 
me  suis  appuyé  sur  l’analogie  et  sur  les  caractères  propres  de 
la  maladie.  Permettez-moi  de  revenir  sur  quelques-uns  des 
arguments  sur  lesquels  je  me  suis  fondé  et  d’en  ajouter  quel- 
ques autres  que  le  temps  ne  m’avait  pas  permis  de  dévelop- 
per. Cela  me  paraît  d’autant  plus  nécessaire  que  la  plupart 
des  orateurs  qui  ont  bien  voulu  parler  de  mes  rpinions, 
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n'ont  paru  les  connaître  que  par  les  extraits  plus  ou  moins 
exacts  qui  en  ont  été  donnés  par  les  journaux.  J’étais  en  droit 
d’espérer  cependant  que  chacun  aurait  fait  comme  moi  et  se 
serait  donné  la  peine  de  remonter  à la  source  officiel  le,  c’est- 
à-dire  au  Bulletin  de  l’Académie , qui  contenait  huit  jours 
après  ma  première  intervention,  la  véritable  expression  de 
ma  pensée. 

J’avais  d’abord  dit,  la  fièvre  puerpérale  est  presque  tou- 
jours épidémique;  puis  raisonnant  par  analogie,  comme  nous 
sommes  souvent  obligés  de  le  faire  en  médecine,  je  m’étais 
demandé  quelles  étaient  les  autres  affections  connues  qui  se 
présentaient  à nous  avec  le  même  caractère,  et  il  ne  m’a  pas 
été  difficile  d’en  trouver  un  grand  nombre;  je  mécontenterai 
de  citer  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde.  Or,  toutes 
ces  maladies  (quoique  M.  Cazeaux  ait  dit  le  contraire  du 
choléra),  ne  sont-elles  pas,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  des 
troubles  primitivement  généraux  de  l’organisme?  Est-il  donc 
déraisonnable  de  conclure  d’une  similitude  de  manifestation 
à une  similitude  probable  de  nature?  Je  crois,  quoiqu’on  en 
dise,  que  c’est  au  moins  une  raison  pour  y regarder  de  près. 

De  plus,  comme  pour  les  affections  dont  je  viens  de  par- 
ler, la  fièvre  puerpérale  se  montre  surtout  là  où  les  femmes 
sont  réunies  en  grand  nombre,  et  une  fois  qu’elle  s’est  déve- 
loppée, ne  la  voit-on  pas  étendre  ses  ravages  à l’entour 
d’elle  et  sévir  sur  des  individus  qui  ne  sont  dans  aucune  des 
conditions  de  l'état  puerpéral?  C’est  en  vain  qu’on  a essayé 
d’élever  des  doutes  sur  les  faits  cités  par  moi  et  par  d’autres, 
à ce  sujet.  C’est  une  manière  commode  de  se  débarrasser  des 
observations  qui  gênent  les  opinions  préconçues,  mais  il 
serait  mieux  peut-être  de  mettre  un  peu  plus  de  réserve 
dans  l’appréciation  qu’on  se  croit  autorisé  à faire  de  cas 
qu'on  n’a  pas  vus.  Il  s’agissait  bien,  n’en  doutez  pas,  de  la 
même  maladie.  J’ai  rapporté  avec  tous  les  détails  nécessaires 
l’autopsie  d’une  élève  sage-femme  de  la  Maternité,  qui  avait 
été  victime  d’une  pareille  influence,  et  j’ai  dit  que  j’avais  ren- 
contré chez  elle  des  lésions  identiques  avec  celles  que  j’étais 
appelé  à constater  chaque  jour  chez  les  femmes  en  couches 
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qui  succombaient  : les  symptômes  et  la  marche  de  la  mala- 
die avaient  également  offert  une  similitude  complète.  J’ai 
trouvé  dans  le  fait  si  bien  établi  de  la  contagion  un  nou- 
vel argument  en  faveur  de  l’essenlialilé  de  cette  lièvre; 
M.  Cazeaux  s’est  récrié  et  vous  l’avez  entendu  déclarer  que 
toute  affection  franchement  inflammatoire  (la  pneumonie 
par  exemple)  pouvait  être  au  moins  épidémique.  Je  ne  suis 
pas  de  son  avis,  car  la  forme  épidémique  suffit  pour  mon- 
trer qu’il  V a déjà  quelque  chose  qui  domine  la  lésion  lo- 
cale, la  spécificité  si  l’on  veut,  pour  me  servir  d’une  expres- 
sion souvent  reproduite  par  M.  Trousseau  (expression  qui, 
du  reste,  ne  lui  appartient  pas). 

M.  Beau,  conséquent  avec  sa  doctrine,  est  k peu  près  le 
seul  qui  ait  nié  la  contagion  par  infection.  Mais  que  peut  une 
simple  négation  en  présence  des  faits  sans  nombre  qui  sont 
définitivement  acquis  à la  science!  11  est  presque  superflu 
d’en  citer  encore,  et  cependant  je  ne  puis  résister  au  désir 
d'en  relater  très  succinctement  un  nouveau  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer  récemment,  dans  de  telles  circonstances  qu’il 
aura,  j’espère,  quelque  influence  sur  l’esprit  des  plus  incré- 
dules. 

Une  jeune  femme  qui  habile  ordinairement  Issoudun,  était 
enceinte  pour  la  seconde  fois  : Depuis  plusieurs  semaines, 
elle  s’était  rendue  k Angers  auprès  de  sa  mère  chez  laquelle 
elle  devait  faire  ses  couches.  Peu  de  temps  après  son  arrivée 
dans  cette  dernière  ville,  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
s’y  déclara  et  fit  de  nombreuses  victimes  même  dans  la  classe 
aisée  de  la  société.  Effrayée  de  la  situation  et  cédant  d’ail- 
leurs aux  instances  du  médecin  de  la  famille,  elle  prit  le 
parti  de  retourner  k Issoudun  où  elle  accoucha  peu  de  jours 
après.  Son  accouchement  fut  des  plus  simples;  mais  trois 
jours  après  éclata  la  fièvre  puerpérale  k forme  extrêmement 
grave.  Je  fus  appelé  k la  voir  le  lendemain;  elle  était  dans 
un  état  désespéré.  Or,  en  prenant  les  informations  les  plus 
exactes,  j’appris  que  l’état  sanitaire  d’Issoudun  était  parfait, 
et  qu’on  ne  se  souvenait  pas  d’y  avoir  vu  une  maladie  de 
cette  espèce.  Voudra- t-on  voir  lk  un  nouvel  exemple  de  con- 
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lagion?  ou  bien  admettra-t-on  un  jeu  du  hasard,  et  se  con- 
tentera-t-on de  la  théorie  des  coïncidences  deM.  Velpeau?  cha- 
cun est  libre,  mais  pour  moi  je  n’hésite  pas  à dire  que  cette 
jeune  femme  avait  été  infectée  pendant  son  séjour  à Angers, 
et  que  l’affection  dont  elle  avait  emporté  le  germe  avait  éclaté 
a Issoudun  peu  de  temps  après  son  accouchement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  mon  opinion  relativement 
à la  contagion  par  contact,  je  crois  l’avoir  exprimée  avec 
toute  la  réserve  que  commande  un  pareil  sujet. 

J’ai  reconnu,  et  je  reconnais  encore,  qu’il  y a souvent  des 
lésions  locales  et  variées  dans  la  fièvre  puerpérale;  mais  ce 
qui  ne  manque  jamais,  ce  que  j’ai  toujours  rencontré  dans 
plusieurs  centaines  d’autopsies,  c’est  une  altération  du  sang 
visible  a l’œil  nu  ; et  dans  plus  d’un  cas,  cette  altération,  qui 
est  le  point  de  départ  de  la  maladie,  a été  la  seule  lésion  pos- 
sible à constater.  Maintenant,  si  on  me  demande  sa  nature 
intime,  je  n’éprouve  aucun  embarras  à déclarer  que  je  ne  la 
connais  pas.  Mais  je  ne  puis  admettre  qu’on  se  fasse  une  arme 
de  l’impossibilité  dans  laquelle  je  suis  de  répondre,  car,  à ce 
compte,  je  pourrais  renverser  tout  ce  qu’il  y a de  mieux  établi 
en  médecine,  et  je  n’aurais  qu’à  demander  à mes  contradic- 
teurs de  me  donner  les  caractères  physiques  du  virus  syphi- 
litique, des  effluves  qui  produisent  les  fièvres  d’accès,  etc. 

J’ai  dû  me  contenter  de  rappeler  ce  que  nous  savions  sur 
cette  altération  particulière  du  sang,  et  j’ai  insisté  surtout 
sur  ce  qu’en  a dit  Vogel,  qui  nous  a appris  que  les  globules 
sont  devenus  impropres  à l’hématose,  et  qu’ils  ne  rougissent 
plus  sous  l’influence  de  l'oxygène. 

Cela  permet  de  comprendre  assez  bien,  ce  me  semble,  pour- 
quoi cette  anxiété,  celte  gène  profonde  de  la  respiration  qui 
apparaît  dès  le  début  de  la  maladie;  pourquoi  cette  absence 
de  lésions  dans  certains  cas,  pourquoi  leur  multiplication 
dans  beaucoup  d’autres,  etc.,  etc. 

J'avais  fait  également  quelques  efforts  pour  faire  voir  que 
la  fièvre  puerpérale  avait  un  cachet  particulier  et  qu’elle  se 
décelait  par  un  ensemble  de  symptômes  qu’on  ne  retrouvait 
dans  aucune  autre  maladie.  J’avais  particulièrement  insisté 


COMMUNICATION  DE  M.  DUPAUL.  359 

sur  les  caractères  du  frisson  initial,  sur  l’état  si  remarquable 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  sur  les  taches  de  la  peau, 
sur  la  diarrhée,  sur  les  vomissements  et  sur  l’aspect  du  vi- 
sage, et  on  s’est  contenté  de  me  répondre  : tous  les  sym- 
ptômes que  vous  venez  d’énumérer  peuvent  être  rencontrés 
dans  presque  toutes  les  maladies.  Cela  sera  vrai  pour  plu- 
sieurs d’entre  eux  pris  isolément,  si  on  ne  veut  tenir  aucun 
compte  des  nuances  bien  tranchées  qui  les  différencient; 
mais  cela  n’est  plus  soutenable  si  on  n’oublie  pas  que  dans 
la  fièvre  puerpérale  ils  se  groupent  d’une  certaine  façon, 
de  manière  a former  un  ensemble  qui  a son  cachet  indé- 
lébile. 

Clinica  clinice  demonstranda,  a dit  bien  souvent  M.  Bouil- 
laud.  Eh  bien,  qu’on  prenne  un  médecin  familiarisé  avec  les 
maladies  des  femmes  eu  couches,  un  spécialiste,  par  exemple, 
et  qu’au  milieu  de  plusieurs  malades  atteintes  de  lésions  pu- 
rement locales,  se  trouve  une  fièvre  puerpérale , vous  verrez 
s’il  s’y  trompera  et  s’il  ne  saura  pas  vous  dire,  dès  le  début  : 
ceci  est  curable,  ceci  ne  l’est  pas! 

Il  m’avait  semblé  que,  pour  juger  du  siège  et  de  la  nature 
d’une  maladie,  il  n’était  pas  indifférent  d’en  consulter  l’ana- 
tomie pathologique.  Or  voici  ce  qu’elle  nous  apprend  : l'ab- 
sence de  toute  lésion  locale  est  un  fait  incontestable  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Les  observateurs  de  tous  les  pays  en 
ont  vu  et  rapporté  des  exemples.  Que  MM.  Trousseau,  Cazeaux 
et  quelques  autres  soient  tentés  de  n’y  pas  croire,  je  le  veux 
bien;  cela  n’empêchera  pas  les  faits  d’exister.  Qu’on  nous 
dise  que  si,  au  lieu  de  299  incisions  pratiquées  sur  l’utérus, 
nous  en  avions  fait  une  300e,  nous  aurions  probablement  dé- 
couvert quelque  altération,  je  le  veux  bien  encore;  mais  avec 
un  tel  système,  la  science  n’est  plus  possible  et  il  faut  renon- 
cer à recueillir  des  observations.  J’ai  fait  plusieurs  centaines 
d’autopsies,  et  je  crois  (pie  cela  me  donne  le  droit  de  dire  que 
j’ai  quelque  habitude  de  ces  sortes  de  recherches  : je  n’avais 
d’ailleurs  aucune  idée  préconçue;  je  cherchais  ce  qui  existait, 
et  c’est  surtout  dans  les  cas  où  je  ne  trouvais  rien  que  ma  cu- 
riosité était  éveillée,  (pie  mon  activité  redoublait  et  mes  in- 
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vestigations  aussi.  Eh  bien,  ces  cas  sans  lésions,  qu’on  dit 
si  rares,  si  tant  est  qu’on  les  admette,  j’en  ai  déjà  rencon- 
tré 15.  M.  Velpeau  en  a signalé  3 sur  29  autopsies;  M.  Blot 
en  a noté  plusieurs,  et  en  particulier  un  tout  récent  que  j’ai 
mentionné  dans  mon  premier  discours.  Il  faut  donc,  quoi  qu’il 
en  coule,  prendre  l’habitude  de  compter  avec  ces  autopsies 
négatives,  qui  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  se  plaît  à le  dire, 
et  qui  constituent,  j’en  conviens,  une  des  objections  qui  doi- 
vent le  plus  embarrasser  nos  adversaires.  J’en  pourrais  dire 
presque  autant  de  la  multiplicité  ordinaire  des  lésions,  qui 
constitue  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  la  maladie 
et  qui,  à lui  seul,  suffirai t déjà  pour  juger  la  théorie  des  loca- 
lisateurs. Voyez  aussi  combien  ils  sont  loin  d’être  d’accord  : 
les  uns  font  consister  toute  la  maladie  dans  une  péritonite, 
les  autres  dans  une  phlébite,  ceux-ci  dans  une  métrite, 
ceux-là  dans  une  lvmphite,  etc.,  et  cela  parce  qu’on  ne  veut 
pas  se  rendre  à l’évidence,  et  reconnaître  qu’au-dessus  de 
toutes  ces  lésions,  il  y a quelque  chose  de  plus  général  qui  les 
domine,  l’altération  du  sang,  qui  à elle  seule  constitue  toute 
la  maladie  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

La  fièvre  puerpérale  ne  se  distingue  pas  seulement  par  la 
multiplicité  des  lésions,  qui  marchent  simultanément  et  qui 
ne  sont  nullement  la  conséquence  les  unes  des  autres,  elle 
diffère  aussi  par  la  nature  de  ces  lésions,  et  en  particulier 
par  les  caractères  qui  appartiennent  aux  liquides  épanchés 
dans  les  cavités  séreuses.  M.  Cazeaux  se  trompe  quand  il 
affirme  que  dans  les  péritonites  franches  on  trouve  la  même 
sérosité,  plus  ou  moins  puriforme  et  mêlée  à des  flocons  fibri- 
neux ou  albuminoïdes.  Chargé  d’un  service  de  chirurgie,  j’ai 
vu  plus  d’une  fois  des  péritonites  traumatiques  causer  la  mort, 
mais  à l'autopsie,  je  n’ai  jamais  rencontré  les  épanchements 
péritonéaux  qui  appartiennent  à la  fièvre  puerpérale.  Si  notre 
collègue  a par  devers  lui  des  faits  qui  soient  en  opposition 
avec  les  miens,  qu’il  veuille  bien  les  faire  connaître. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  démontré  que  la  fièvre  puerpé- 
rale a des  symptômes  caractéristiques  et  qu’elle  laisse  après 
elle  des  altérations  cadavériques  qui  lui  sont  propres,  il  faut 
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prouver  encore  qu’elle  ne  peut  être  confondue  avec  les  autres 
maladies  qui  se  développent  pendant  l’état  puerpéral.  C’est 
ce  que  j’ai  déjà  essayé  de  faire  pour  quelques-unes  d’entre 
elles. 

A propos  de  X infection  purulente,  qui  est  une  maladie  bien 
distincte,  j’ai  parlé  de  son  début,  qui  est  toujours  beaucoup 
plus  éloigné  de  l’accouchement;  j’ai  signalé  les  frissons  mul- 
tiples revenant  périodiquement  pendant  plusieurs  jours,  et 
séparés  par  des  intervalles  souvent  parfaitement  apyrétiques; 
j’ai  dit  que  la  peau  prenait  uuc  teinte  iclérique  caractéris- 
tique, que  les  urines  devenaient  fétides,  que  la  durée  de  la 
maladie  était  beaucoup  plus  longue;  enfin,  j’ai  ajouté  qu’à 
l’autopsie  on  trouvait  constamment  une  phlébite  suppurée  et 
des  abcès  métastatiques  dans  le  foie  ou  les  poumons.  Qu’a- 
t-on  objecté  à tout  cela?  rien;  on  s’est  contenté  de  nier,  ou 
du  moins  on  a passé  prudemment  à côté  de  ces  objections 
sans  chercher  à y répondre.  Cela  n’empêche  pas  l’infection 
purulente,  assez  rare  chez  les  femmes  en  couches,  mais  qui 
s’observe  cependant,  de  ne  ressembler  à la  fièvre  puerpérale 
que  par  sa  terminaison  fatale;  pour  le  clinicien  attentif  et  suf- 
fisamment expérimenté,  le  diagnostic  différentiel  sera  facile 
à établir. 

Pendant  l’année  1856,  remplaçant  provisoirement  M.  Du- 
bois à la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté,  deux  cas 
d’infection  purulente  bien  tranchés  s’v  sont  présentés;  j’ai 
pu  les  faire  observer  aux  élèves,  appeler  leur  attention  sur 
ce  qui  les  distinguait  de  la  fièvre  puerpérale,  dont  nous  n’a- 
vions que  trop  d’exemples  sous  les  yeux,  et  l’autopsie,  mal- 
heureusement, ne  tarda  pas  à me  donner  raison. 

Quand  on  a une  doctrine  préconçue  à faire  prévaloir,  on 
croit  souvent,  en  se  payant  de  mots,  l’asseoir  sur  des  bases 
qui  paraissent  solides,  mais  qui  s’écroulent  avec  facilité 
quand  on  veut  descendre  au  fond  des  choses.  Les  partisans 
de  l’infection  purulente  ne  vous  ont-ils  pas  déclaré  qu’il  y 
avait  une  similitude  complète  entre  le  traumatisme  utérin 
et  le  traumatisme  ordinaire?  N’ont-ils  pas  répété  sans  cesse 
que  la  plaie  placentaire  était  en  tout  comparable  à la  plaie 
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qui  résulte  d’une  grande  amputation?  Une  seule  chose 
m’étonne,  c’est  qu’une  voix  ne  se  soit  pas  encore  élevée 
dans  cette  enceinte  pour  protester  contre  une  pareille  er- 
reur. Quoi  ! un  acte  aussi  éminemment  physiologique  que 
la  parturi Lion  ne  pourrait  s’accomplir  qu’en  plaçant  les  femmes 
dans  des  conditions  identiques  avec  celles  où  se  trouvent  les 
individus  qui  ont  subi  une  des  opérations  les  plus  graves  de 
la  chirurgie!  Mais  on  n’v  a pas  regardé,  on  n’y  a pas  même 
réfléchi!  Où  est  la  peau,  où  sont  les  muscles,  où  sont  les  nerfs, 
où  sont  les  os,  où  sont  surtout  les  artères  et  les  veines  divi- 
sées? Mais  il  n’y  a rien  de  semblable,  et  la  séparation  du 
placenta,  aussi  bien  que  l’exfoliation  de  la  muqueuse  utérine, 
se  font  par  un  tout  autre  mécanisme  dont  on  paraît  ne  pas  se 
douter. 

M.  Guérin  a donc  eu  tort  d’emprunter  à ceux  qui  l'ont  pré- 
cédé l’idée  d’une  plaie  utérine  ; il  a eu  tort  surtout  d’en  faire 
la  base  de  sa  théorie.  Idée  et  théorie,  tout  est  erroné.  Il  n’v  a 
qu’une  chose  qui  m’a  paru  juste  dans  les  assertions  de  notre 
collègue,  c’est  que,  dans  l’état  normal,  il  n’y  a pas  de  fièvre 
de  lait;  malheureusement,  cette  vérité  ne  lui  appartient  pas, 
elle  a été  enseignée  et  démontrée  à tous  les  élèves  qui,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  se  sont  succédé  à la  clinique  d’accouche- 
ment delà  Faculté;  c’est  une  expression  qu’il  faudrait  rayer 
de  nos  ouvrages  classiques,  et  qui  n’a  servi  qu’à  entretenir 
beaucoup  de  médecins  dans  des  erreurs  qui  ont  eu  souvent 
les  conséquences  les  plus  funestes. 

Quand  une  femme  récemment  accouchée  est  prise  de  fris- 
son, quand  elle  a la  fièvre,  on  doit  voir  dans  ces  phénomènes 
un  tout  autre  état  que  celui  qui  appartient  à la  sécrétion  lai- 
teuse normale.  Quelque  chose  est  malade  dans  l’organisme, 
et  si  on  sait  bien  chercher,  on  ne  tardera  pas  à le  reconnaître. 

En  réfléchissant  à tout  ce  qui  a été  dit  ici  et  en  dehors  de 
cette  enceinte  sur  les  sinus  utérins,  j’ai  été  surpris  de  voir 
que,  généralement  du  moins,  on  se  faisait  une  fausse  idée  de 
leur  structure  et  de  leurs  usages.  Ils  constituent  un  système 
à part,  temporaire,  et  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  système 
veineux  général. 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  donner  à mes  paroles  la 
forme  d’une  leçon,  mais  je  demande  la  permission  à l’Acadé- 
mie d’entrer  dans  quelques  détails,  qui  sont  d’autant  plus  né- 
cessaires qu’ils  me  paraissent  complètement  ignorés. 

L’utérus,  hors  l’état  de  gestation,  a,  comme  tous  les  autres 
organes,  ses  artères  et  ses  veines;  mais  chez  la  femme  en- 
ceinte, il  présente  un  autre  appareil  vasculaire  parfaitement 
distinct  de  l’appareil  veineux  général,  appareil  qui  se  crée 
de  toute  pièce  ou  qui  n’existe  en  temps  ordinaire  qu’à  l’état 
rudimentaire.  Ces  sinus,  une  fois  développés,  sont  surtout 
placés  entre  les  deux  couches  musculaires  principales  de  la 
matrice:  ce  sont  de  grosses  cellules  allongées,  communiquant 
les  unes  avec  les  autres,  ou  plutôt  de  vastes  lacunes,  ayant 
pour  parois  le  tissu  propre  de  l’utérus,  revêtu  d’une  pelli- 
licule  extrêmement  mince,  analogue  à la  membrane  interne 
des  veines.  Quant  à des  communications  directes  avec  le  sys- 
tème vasculaire  de  l’utérus,  ou  avec  celui  du  placenta,  s’il  en 
existe,  elles  sont  tellement  petites  qu’oD  ne  les  a pas  encore 
démontrées  anatomiquement.  Il  y a là  une  espèce  de  grand 
lac  sanguin,  aréolaire,dans  lequel  l’œuf  puise  les  éléments  né- 
cessaires à sa  nutrition. 

De  ce  qu’on  trouve  parfois  des  liquides  sanieux  ou  putrides, 
et  même  du  pus,  dans  l’intérieur  de  ces  sinus,  on  n’est  nul- 
lement autorisé  à voir  là  les  conditions  d’une  véritable  phlé- 
bite suppurée.  Pour  que  l’infection  purulente  se  produise,  il 
fautquedu  pus  se  forme  ou  soit  introduit  dans  une  des  veines 
de  la  grande  circulation  générale,  et  puisse  de  là  se  mêler  au 
sang  et  circuler  avec  lui.  Tout  au  plus  ces  liquides  sanieux 
pourraient-ils  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’infection  pu- 
tride. Qu’on  n’invoque  donc  plus,  pour  édifier  la  théorie  de  la 
phlébite,  la  présence  du  pus  dans  les  sinus  utérins.  Dans 
toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies  moi-même  ou  que 
j’ai  empruntées  à d’autres,  toutes  les  fois  qu’il  y a eu  vérita- 
blement infection  purulente,  on  a constaté  une  phlébite  sup- 
purée d’une  ou  plusieurs  veines,  telles  que  l’ovarique,  l’uté- 
rine, les  vaginales,  l’iliaque,  la  crurale,  etc.,  etc. 

J’arrive  à l’infection  putride,  que  je  n’ai  pas  plus  niée  que 
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l’infection  purulente,  car  je  la  connais,  j’en  ai  vu  de  nom- 
breux exemples,  et  je  puis  affirmer  qu’elle  a aussi  scs  carac- 
tères spéciaux.  Mais  pourquoi  ne  pas  étudier  ces  caractères 
dans  des  cas  bien  tranchés  et  qui  ne  sont  contestés  par  per- 
sonne. Voyez  ce  qui  arrive  lorsqu’à  la  suite  d’un  avortement 
une  portion  ou  la  totalité  du  placenta  reste  emprisonnée  dans 
la  cavité  de  la  matrice  et  s’y  putréfie!  Ce  sont  d’abord  des 
frissons  peu  violents  et  souvent  répétés;  l’écoulement  qui  se 
fait  par  le  vagin  devient  infect  et  a une  odeur  caractéris- 
tique que  connaissent  bien  les  gens  du  métier;  puis  la  langue 
sesècheetdcvienlcomme brûlée,  lesdents  et  les  lèvres  se  cou- 
vrent d’un  enduit  fuligineux,  enfin  une  espèce  de  subdélirium 
s’empare  de  la  malade,  qui  finit  par  succomber  si  elle  n’a  pas 
été  convenablement  secourue. 

On  pourrait,  en  se  fondant  sur  les  faits,  admettre  deux 
formes  d’infection  putride  : l’une  à marche  aiguë,  l’autre  à 
marche  chronique.  Cette  dernière  est  la  plus  commune,  et 
c’est  celle  qu’on  retrouve  à la  suite  des  fausses  couches, 
lorsque  du  sang  ou  le  délivre  se  putréfient  dans  les  organes 
génitaux  ; elle  est  guérissable  dans  la  plupart  des  cas.  L’autre, 
au  contraire,  marche  avec  une  rapidité  quelquefois  formi- 
dable : on  l’observe  dans  le  cours  de  certains  accouchements 
difficiles,  lorsque  le  fœtus,  ayant  succombé,  entre  en  décom- 
position au  contact  de  l’air  dont  les  manœuvres  ont  facilité 
la  pénétration  dans  la  cavité  utérine,  et  dont  l’action  est 
d’autant  plus  prompte  que  la  température  est  plus  élevée. 
Dans  ces  conditions,  la  quantité  du  poison  étant  beaucoup 
plus  considérable,  il  y a quelquefois  une  véritable  sidération, 
et  les  femmes  peuvent  succomber  avant  même  qu’on  ait  eu  le 
temps  de  les  délivrer. 

Que  trouve-t-on  à l’autopsie  dans  les  cas  de  cette  espèce? 
Du  pus  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations  si  la  mala- 
die a duré  assez  longtemps;  jamais  de  péritonite  avec  les 
caractères  indiqués  à l’occasion  de  la  fièvre  puerpérale.  De 
tout  cela  je  conclus  que  j’avais  eu  raison  de  dire  qu’il  n’y  a 
aucun  rapprochement  à établir  entre  cette  dernière  maladie 
et  les  infections  putride  ou  purulente.  Ces  trois  affections  sont 
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parfaitement  distinctes,  et  leur  individualité  se  dessine  avec 
une  netteté  frappante  pour  quiconque  veut  se  donner  la  peine 
de  les  étudier  au  lit  des  malades. 

N'avant  pas  cru  devoir  m’occuper,  dans  mon  premier  dis- 
cours, du  diagnostic  différentiel  de  la  métrile,  de  la  métro- 
péritonite,  de  la  péritonite  simple  et  de  la  fièvre  puerpérale , 
M.  Beau  s’est  fait  une  arme  de  mon  silence  a cet  égard  et  a 
laissé  entendre  que  j’avais  été  arrêté  par  des  difficultés  in- 
surmontables. 11  est  dans  l’erreur;  je  ne  l’ai  pas  fait  la  pre- 
mière fois  parce  que  le  temps  m’a  manqué;  je  le  crois  inutile 
aujourd'hui  après  tout  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet,  et  parce  que 
cela  a été  fait  par  d’autres,  de  manière  à ne  rien  laisser  à 
désirer.  S’il  tient  toutefois  à être  plus  amplement  édifié  sur 
ce  point,  je  le  renvoie  au  travail  qui  a été  publié  sur  la  fièvre 
puerpérale  par  le  docteur  William  Murphy  (professeur  d’ac- 
couchements à l'université  collège  de  Londres). 

Pour  terminer  ce  que  je  m’étais  proposé  de  dire  en  repre- 
nant la  parole,  il  me  reste  à ajouter  quelque  chose  sur  des  ques- 
tions qui  dominent  toutes  les  autres,  je  veux  parler  de  la  théra- 
peutique et  surtout  de  la  prophylaxie;  mais  avant,  qu’on  me 
permette  une  réflexion.  Le  point  de  départ  de  celte  discussion 
qui  était  avant  tout  une  question  de  thérapeutique,  n’a  pas 
tardé  à se  transformer  en  une  question  d’étiologie  pure,  à tel 
point  que  plusieurs  orateurs  ont  complètement  passé  sous  si- 
lence thérapeutique  et  prophylaxie  proprement  dites. 

Quant  à ceux  qui  s’en  sont  occupés,  vous  n’avez  pas  oublié 
avec  quelle  décourageante  unanimité  ils  sont  venus  confesser 
l’impuissance  des  divers  moyens  qui  ont  été  préconisés.  Que 
reste-  t-i  1 aujourd’hui  du  dernier,  dont  M.  Beau  avait  essayé 
de  ressusciter  les  prétendues  merveilles?  rien,  si  ce  n’est  la 
conviction  pour  tous,  que  le  sulfate  de  quinine  continuera  à 
grossir  la  liste  des  médicaments  qui  sont  sans  action  efficace 
dans  le  traitement  de  la  véritable  fièvre  puerpérale.  De  son 
côté,  M.  Velpeau,  malgré  la  légitime  autorité  qui  s’attache  à 
ses  paroles,  fera  de  vains  cllorts  pour  réhabiliter  les  grands 
vésicatoires.  11  pourra  tenter  quelque  novice  qui  voudra, 
comme  je  le  lis  en  1839  à l’hospice  de  la  Maternité,  essayer 
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de  ce  moyen  tant  vanté;  mais  on  ne  tardera  pas  à le  mettre 
de  côté,  car  je  déclare  qu'en  dehors  de  la  péritonite,  de  la 
métro-péritonite  et  de  la  mélrite  simples,  on  n’en  retirera 
aucun  bon  résultat;  et  de  plus,  je  puis  ajouter  qu’il  ajoutera 
une  nouvelle  torture  à toutes  celles  qui  conduisaient  à la 
mort  les  malheureuses  femmes  atteintes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Quant  à moi,  je  le  répète,  les  très  rares  guéri- 
sons qu’il  m’a  été  donné  d’observer  se  rapportent  à des 
femmes  qui  avaient  été  soumises  à un  traitement  mercuriel 
tel  qu’il  a été  conseillé  pour  la  fièvre  puerpérale. 

C’est  donc  surtout  à prévenir  le  développement  de  cette 
maladie  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts;  et  puisqu’elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  et  plus  meurtrière  dans  les  hôpi- 
taux spéciaux  que  dans  la  ville,  c’est  en  modifiant  radicale- 
ment la  manière  de  secourir  les  femmes  enceintes  qui  sont 
forcées  de  s’adresser  à l’assistance  publique,  qu’on  peut 
espérer  atteindre  un  but  si  désirable. 

Celte  proposition,  que  j’avais  déjà  émise,  a été  acceptée 
par  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  cru  devoir  donner  leur 
avis  à cet  égard. 

Quelques  divergences  d’opinion  se  sont  produites  seule- 
ment quant  au  mode  d’exécution.  En  ce  qui  me  concerne,  le 
temps  ne  m’ayant  pas  permis  d’entrer  dans  des  détails  pour 
expliquer  comment  il  me  paraissait  possible  de  venir  en  aide 
à ces  pauvres  femmes  sans  les  exposer  à ces  cruelles  épidé- 
mies, j’avais  laissé  percer  le  fond  de  ma  pensée  en  disant 
qu’il  fallait  autant  que  possible  les  disséminer  dans  les  di- 
verses maisons  hospitalières,  et  mieux  encore  trouver  les 
moyens  de  les  secourir  à domicile. 

M.  Cruveilhier  se  joignit  à moi  avec  toute  l’autorité  de  sa 
haute  expérience,  et  déclara  qu’après  tout  ce  qui  avait  été 
tenté,  il  ne  restait  d’autre  ressource,  pour  prévenir  le  retour 
périodique  de  ces  épidémies  meurtrières,  que  la  suppression 
des  grands  hospices  d’accouchement  et  leur  remplacement  par 
des  secours  à domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  cer- 
tain nombre  de  petits  hospices  situés  hors  Paris,  pouvant 
admettre  seulement  douze,  quinze  ou  vingt  femmes  au  plus,  et 
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dans  lesquels  chaque  accouchée  aurait  une  chambre  particu- 
lière. 

MM.  Dubois  et  Danyau,  si  compétents  en  pareille  matière, 
sont  arrivés  il  des  conclusions  qui  se  rapprochent  beaucoup 
des  nôtres,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  ont  été  unanimes  pour 
condamner  le  système  actuellement  suivi.  Ils  déclarent  insuf- 
fisantes les  demi-mesures  adoptées  jusqu’à  ce  jour,  et  deman- 
dent la  création  de  petites  Maternités  dans  des  positions  bien 
choisies,  avec  le  soin  de  n’occuper  jamais  que  la  moitié  de 
ces  établissements  et  de  les  évacuer  complètement  au  pre- 
mier signal  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  la  différence  n’est  pas  aussi 
grande  qu’on  pourrait  le  croire,  de  prime  abord,  entre  ces  di- 
verses propositions.  Cependant,  quelques  objections  ont  été 
faites  aux  arguments  sur  lesquels  je  m’étais  fondé,  et  j'ai  be- 
soin de  répondre  à quelques-unes  d’entre  elles. 

On  a surtout  attaqué  la  statistique  de  M.  Tarnier  : on  dit 
qu’elle  ne  pouvait  pas  être  absolument  exacte,  et  qu’il  était 
impossible,  pour  des  raisons  qu’on  a développées,  que  quel- 
ques cas  de  mort  n’eussent  pas  échappé  dans  le  relevé  qui 
avait  été  fait  dans  le  douzième  arrondissement;  j’accorde  très 
volontiers  qu’il  ait  pu  en  être  ainsi  ; mais  est-il  possible, 
même  en  faisant  une  large  part  à ces  causes  d’erreur,  de  ne 
pas  être  frappé  de  X énorme  différence  qui  reste  encore.  On 
aura  beau  les  multiplier,  on  ne  comblera  jamais  la  distance 
qui  sépare  une  statistique  qui  donne  1 mort  sur  19  et  celle 
qui  n’en  donne  que  1 sur  322.  Voyez  d’ailleurs  ce  qui  se 
passe  dans  les  campagnes;  consultez  les  praticiens  des  grandes 
villes,  et  vous  verrez  ce  qu’ils  pensent  à ce  sujet,  en  se  fon- 
dant sur  leur  propre  expérience  ! 

La  statistique  de  M.  Tarnier  n’est  pas  d’ailleurs  aussi  iso- 
lée qu’on  pourrait  le  croire;  celle  de  M.  Trébuchet,  dont 
M.  Velpeau  vous  a fait  connaître  les  résultats,  est  tout  aussi 
éloquente,  car  elle  nous  a appris  que  la  pratique  particulière, 
dans  la  ville  de  Paris,  donne  une  mortalité  de  4 sur  1000 
seulement. 

Quand  j’ai  dit  que'le  moyen  par  excellence  consistait  à 
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donner  les  secours  à domicile,  je  savais  bien  que,  dans  les 
grandes  villes  surtout,  cela  n’était  pas  applicable  à un  certain 
nombre  de  femmes  qui  habitent  chez  les  autres,  les  do- 
mestiques par  exemple.  Aussi  ma  proposition  consistait-elle 
à demander  qu’on  disséminât  les  nouvelles  accouchées  dans 
les  diverses  maisons  hospitalières,  et  mieux  encore  qu’on  les 
assistât  chez  elles.  Cela  voulait  dire,  secours  à domicile  pour 
celles  qui  en  ont  un,  dissémination  dans  les  divers  hôpitaux 
pour  celles  qui  n’en  ont  pas.  Cela  serait  certainement  beaucoup 
plus  facile  à obtenir  que  la  création  de  nombreux  petits  éta- 
blissements, qui  suffiront  pour  perpétuer  la  fièvre  puerpé- 
rale. Voyez,  disais-je,  ce  qu’on  observe  à l'hôpital  Lariboi- 
sière, cet  hôpital  modèle,  où  toutes  les  lois  de  l’hygiène  ont 
été  appliquées  : en  185ù,  192  accouchements  seulement,  8 dé- 
cès; en  1855,  505  accouchements,  22  décès;  en  185(5,  685  ac- 
couchements et  26  décès.  Les  petites  maisons  qu’on  propose 
de  créer,  pourra-t-on  les  placer  dans  des  conditions  plus 
favorables?  je  ne  le  pense  pas.  Et  cependant  personne  ne  me 
paraît  disposé  à se  montrer  satisfait  des  chiffres  fournis  par 
la  mortalité  de  ce  magnifique  établissement.  Vous  avez  vai- 
nement cherché  â faire  disparaître  les  épidémies  en  dimi- 
nuant considérablement  le  nombre  des  accouchements  qui  se 
faisaient,  il  y a quelques  années  encore,  à la  Clinique  et  à la 
Maternité.  Vos  admissions  dans  ces  établissements  sont  à 
peine  de  la  moitié.  Dites-nous  si  vos  épidémies  y sont  moins 
fréquentes  et  moins  m eu  tri  ères?  Vous  avez  créé  cinq  ou  six 
petits  services  dans  les  hôpitaux,  dans  lesquels  vous  déversez 
ce  que,  par  prudence,  vous  n'admettez  plus  dans  les  Materni- 
tés! Qu’avez-vous  obtenu  après  une  expérience  qui  est  suffi- 
samment longue  aujourd’hui?  rien  qui  doive  vous  contenter,  je 
vous  l’ai  prouvé  par  la  statistique.  L’hôpital  Saint-Louis  seul 
a fourni  des  chiffres  qui,  s’ils  étaient  exacts,  donneraient  une 
mortalité  qui  serait  inférieure  à celle  du  douzième  arrondis- 
sement; mais  il  est  de  toute  évidence,  et  je  l’avais  laissé  en- 
trevoir lors  de  ma  première  communication,  qu’il  s’est  glissé 
quelque  erreur  dans  ce  relevé,  qui  n’a  tenu  compte,  proba- 
blement, que  des  morts  inscrites  sous  le  nom  de  fièvre  puer - 
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pèrale , tandis  que  beaucoup,  déclarées  sous  les  noms  de 
péritonite  ou  de  métro-péritonite  puerpérales,  n’y  sont  pas 
mentionnées,  quoiqu’elles  eussent  eu  très  certainement  pour 
cause  la  même  maladie. 

Lorsqu’une  épidémie  se  déclare  dans  les  services  spéciaux 
tels  qu’ils  existent  aujourd’hui  et  malgré  tous  les  perfection- 
nements qui  y ont  été  introduits,  la  seule  ressource  vérita- 
blement efficace  dont  on  dispose  c’est  de  les  évacuer  et  de 
les  fermer  pendant  un  certain  temps.  Mais  cette  mesure  n’est 
qu’un  palliatif.  Pendant  ce  temps  la  fièvre  puerpérale  ne  fait 
plus  de  victimes  à la  Clinique  ou  à la  Maternité,  mais  elle  se 
dédommage  amplement  à l’Hôlel-Dieu,  à Saint-Antoine,  à 
Lariboisière,  etc.,  et,  en  dernière  analyse,  à la  fin  de  chaque 
année,  on  n’a  pas  gagné  grand’chose. 

Avec  les  millions  qui  seraient  nécessaires  pour  édifier  et 
entretenir  les  Maternités  nouvelles,  dont  la  création  est  de- 
mandée par  MM.  P.  Dubois  et  Danvau,  on  pourrait  pendant 
bien  longtemps  secourir  beaucoup  plus  sûrement  les  femmes 
enceintes,  soit  qu’elles  aient  un  domicile,  soit  qu’elles  n’en 
aient  pas,  et  cela  en  dépensant  beaucoup  moins  d’argent 
qu’il  n’en  faut,  même  avec  le  système  actuel. 

« Si  la  femme  du  plus  modeste  artisan,  vous  a dit  M.  P.  Du- 
bois, accouche  à peu  près  en  sécurité  dans  sa  mansarde 
étroite  et  quelquefois  obscure,  bien  qu’elle  y soit  privée  des 
soins  et  de  la  plupart  des  choses  qui  abondent  dans  nos  hôpi- 
taux de  femmes  en  couches,  celle  différence  ne  saurait  s’ex- 
pliquer que  par  ce  fait  patent,  que  la  mansarde  dans  laquelle 
la  femme  de  l’artisan  est  accouchée  et  s’est  promptement 
rétablie,  n’avait  été  occupée  et  infectée  par  les  souillures  et 
les  émanations  inséparables  d’un  nombre  infini  d’accouche- 
ments qui  s’y  seraient  succédé.  » 

Qu’arrivera- t-il  donc  si  l’on  parvient  à faire  pénétrer  dans 
cette  mansarde  un  peu  de  bien-être  et  des  soins  intelligents? 
La  sécurité  la  plus  complète  pour  la  femme  dans  l’accomplis- 
sement de  la  plus  importante  des  fonctions  qui  lui  sont  dé- 
volues, et  1 abaissement  du  ch i 11  re  de  la  mortalité  dans  des 
proportions  considérables. 
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Et  ne  pensez  pas,  messieurs,  que  ce  soient  là  de  vaines 
théories!  Je  m’étonne  que  nos  contradicteurs  ne  se  soient 
pas  souvenus  qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  très  éloignée  de 
nous,  le  système  des  secours  à domicile  a été  mis  en  usage 
avec  un  grand  succès. 

En  1837  quelques  médecins  qui  avaient  été  comme  nous 
frappés  de  l’effrayante  mortalité  que  l’on  constatait  chaque 
année  dans  les  maisons  spéciales,  eurent  la  charitable  pensée 
de  fonder  une  Société  médicale  d’accouchement,  et  ils  la 
placèrent  sous  le  patronage  de  la  reine  Amélie  qui  s’em- 
pressa de  l’accepter.  Orlila  en  fut  le  président  honoraire, 
Capuron,  MM.  P.  Dubois,  Moreau  et  Velpeau,  se  firent  in- 
scrire comme  membres  consultants.  Chaque  arrondisse- 
ment fournit  parmi  nos  confrères  des  membres  titulaires 
et  actifs,  et  un  grand  nombre  de  sages-femmes  s’adjoignit 
à eux. 

Avec  des  ressources  restreintes,  mais  soutenus  par  la  con- 
viction de  faire  une  chose  grandement  utile,  tous  les  mem- 
bres de  cette  Société  se  mirent  courageusement  à l’œuvre, 
et  bientôt  on  vit  leur  intervention  se  multiplier  avec  des  ré- 
sultats que  je  vous  demande  la  permission  de  faire  connaître. 
On  les  trouve  consignés  dans  des  comptes  rendus  qui  étaient 
publiés  à l’occasion  des  séances  générales  qui  avaient  lieu 
chaque  année;  malheureusement  je  n’ai  pu  me  procurer  des 
documents  que  jusqu’à  l’année  1 841  inclusivement,  mais  je 
sais  par  plusieurs  des  membres  de  cette  Société,  qu'elle  con- 
tinua à marcher,  faisant  des  progrès  constants  jusqu’à  la 
révolution  de  18ô8,  qui  l’emporta  avec  beaucoup  d’autres  de 
nos  institutions. 

En  1837,  année  de  sa  fondation,  8!  femmes  furent  accou- 
chées à domicile;  en  1838,  il  y en  eut  170;  en  1839,  227; 
en  18ô0,  371,  et  enfin  en  18àl,  ô09. 

Eu  réunissant  ces  divers  chiffres  on  arrive  à un  total  de 
1258  accouchements. 

Or,  savez-vous  ce  qui  fut  constaté  au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  je  laisse  parler  M.  le  docteur  Bérard,  rapporteur 
pour  l’année  18ôl.  « Nous  avons  à nous  féliciter  du  peu  d’ac- 
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cidents  qui  ont  eu  lieu....  Nous  n’avons  pas  eu  à déplorer  la 
mort  d’une  seule  femme  en  couches,  que  l’on  remarque  bien 
cette  circonstance  et  qu’on  la  compare  aux  résultats  obtenus 
dans  les  maisons  d’accouchement  où  pourtant  les  soins  de 
propreté  et  autres  ne  laissent  rien  à désirer.  Serait-il  vrai 
que  pour  si  mal  que  soit  la  femme  en  couches  dans  sa  man- 
sarde, elle  s’y  trouve  beaucoup  mieux  qu’à  l’hospice?  » 

Ainsi  sur  1258  femmes  accouchées  chez  elles  par  les 
soins  de  la  Société,  pas  une  seule  n’est  morte,  et  le  rap- 
porteur de  1841  ne  manque  pas  d’opposer  ces  résultats  à 
ceux  observés  à la  Clinique  par  exemple,  où  sur  623  accou- 
chées, il  y avait  eu  22  décès.  11  montre  en  même  temps  com- 
bien aussi  la  mortalité  est  différente  en  ce  qui  concerne  les 
enfants.  Voici  les  chiffres  : à l’hôpital,  6,90  p.  100;  à domi- 
cile, 3,86  p.  100  (année  1841). 

La  moyenne  des  secours  accordés  à chaque  femme  n’avait 
été  que  de  19  fr.  42  cent,  seulement  : que  pourrai-je  ajouter 
après  avoir  mis  sous  vos  yeux  de  pareils  résultats!  Rien,  si 
ce  n’est  exprimer  le  vif  regret  qu’une  Société  aussi  éminem- 
ment utile  n’ait  pu  poursuivre  son  but  philanthropique,  et 
déclarer  que  si  à,  la  suite  de  cette  importante  discussion 
l’autorité  compétente,  sourde  aux  vœux  unanimes  du  corps 
médical,  n’entre  pas  franchement  dans  une  voie  de  réformes 
et  d'améliorations  qui  lui  est  tracée  par  l’expérience  du 
passé,  je  suis  tout  prêt  à tenter  de  faire  renaître  une  Société 
qui  a fait  ses  preuves  et  dont  nous  devons  déplorer  la  disso- 
lution, bien  sur  de  trouver  dans  le  dévouement  de  mes  con- 
frères de  Paris  un  concours  qui  n’a  jamais  fait  défaut  a ceux 
qui  l’ont  réclamé  au  nom  de  la  science  et  de  l’humanité. 
Je  m’arrête  et  conclus  en  disant  : 

1°  La  fièvre  puerpérale,  c’est-à-dire  me  altération  primi- 
tive du  sang  qui  peut  exister  seule  ou  entraîner  les  désordres 
anatomiques  les  plus  variés,  est  une  maladie  incontestable; 

2°  Elle  se  montre  presque  toujours  sous  forme  épidémique, 
et  exerce  surtout  sa  funeste  influence  dans  les  maisons  spé- 
ciales où  sont  réunies  les  femmes  enceintes  et  en  couches; 
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3°  Sa  nature  contagieuse  est  des  plus  évidentes;  elle  se 
transmet  certainement  par  voie  d’infection  et,  selon  toutes  les 
probabilités,  par  contact  ; 

hc  Puisque  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  à peu 
près  impuissantes,  puisque  les  nombreuses  améliorations  in- 
troduites jusqu’à  ce  jour,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  dans 
les  maisons  ouvertes  à ces  pauvres  femmes,  n’ont  pas  fait 
descendre  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  n’est  plus  permis  de 
laisser  subsister  l’état  actuel  des  choses; 

5°  Il  ressort  de  tous  les  documents  connus  que,  dans  la 
pratique  de  la  ville,  malgré  les  conditions  défavorables  créées 
par  la  misère  et  le  dénùment  le  plus  complet,  malgré  les 
fâcheuses  influences  qu’exercent  les  foyers  d’infection  qui  se 
produisent  périodiquement  dans  les  maisons  ou  les  services 
spéciaux,  la  mortalité  est  dans  une  proportion  infiniment 
moins  grande  ; 

6°  La  conclusion  logique  et  forcée,  c’est  qu’il  ne  faut  plus 
réunir  (même  en  petit  nombre)  les  femmes  enceintes  et  en 
couches  ; 

7°  Enfin,  qu’il  faut  les  secourir  à domicile  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  possible,  et,  dans  le  cas  contraire,  les  dissé- 
miner dans  les  divers  services  des  hôpitaux  ou  chez  les  sages- 
femmes,  qui  ne  demanderont  pas  mieux  que  de  prendre  ces 
nouvelles  pensionnaires  moyennant  une  très  modique  rému- 
nération. 


XXII. -COMMUNICATION  DE  M.  J.  GUÉRIN. 

(Séance  du  22  juin  1858.) 

Messieurs,  ce  n’est  pas  un  vain  sentiment  d’amour-propre 
blessé  qui  me  ramène  à cette  tribune,  mais  un  devoir  impé- 
rieux et  une  profonde  conviction. 

Je  ne  trouve  pas  mauvais,  en  effet,  que  MM.  Cazeaux  et 
Depaul  aient  attaqué  très  vivement  ma  communication  sur  la 
lièvre  puerpérale  : c’était  leur  droit  ; et  quoi  qu’en  ait  pu.dire 
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M.  Depaul,  je  suis  aguerri  dès  longtemps  à ces  sortes  d’at- 
taques, et  ne  m'y  montre  jamais  bien  sensible. 

Je  fais  même  bon  marché,  dans  le  cas  présent,  du  ton  et 
des  laçons  un  peu  exceptionnels  que  mes  honorables  collè- 
gues ont  cru  pouvoir  prendre  avec  moi;  ton  et  façons  qui  ne 
sauraient  s’expliquer  que  par  ma  très  grande  infériorité  vis- 
à-vis  d’eux.  Il  me  reste  cependant  quelques  scrupules  à cet 
égard. 

J’avais  toujours  cru  que  quand  on  veut  établir  sa  supério- 
rité sur  un  adversaire,  il  n’est  pas  nécessaire  de  l’amoindrir, 
de  le  rapetisser.  Or  MM.  Cazeaux  et  Depaul  ont  un  peu  abusé 
de  leur  avantages,  à ce  point  que  j’ai  eu  quelque  peine  à me 
reconnaître. 

Quant  à moi,  j’ai  toujours  pratiqué  la  méthode  opposée;  et 
si,  dans  le  cas  présent,  il  m’était  possible  d’ajouter  encore  à 
la  très  grande  valeur  de  mes  collègues,  je  le  ferais,  persuadé 
qu’on  n’a  qu’à  gagner  à avoir  des  adversaires  dignes  et 
élevés. 

J’ai  dit  que  jetais  ramené  à cette  tribune  par  le  sentiment 
d’un  devoir  impérieux  et  une  profonde  conviction. 

L’Académie  le  comprendra  aisément  : voici  près  de  quatre 
mois  qu’on  discute  devant  elle  sur  une  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  terribles  qui  puissent  affecter  l’espèce 
humaine;  et  la  discussion  a eu  pour  résultat  de  montrer  : 

1°  Qu’il  n’y  a pas  jusqu’ici  deux  opinions  qui  se  ressem- 
blent et  s’accordent  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale; 

2°  Que  toutes  les  opinions,  au  contraire,  sont  unanimes  à 
reconnaître  la  complète,  la  fatale  stérilité  des  remèdes. 

En  présence  d’une  telle  incertitude  de  la  science  et  d’une 
telle  impuissance  de  l’art,  n’ai-je  pas  été  excusable  d’inter- 
venir et  d’obéir  à un  sentiment  de  profonde  conviction.  Oui 
je  crois,  aujourd’hui  encore  plus  que  jamais,  après  avoir  en- 
tendu et  lu  toutes  les  critiques  dont  mes  idées  ont  été  l’objet, 
je  crois  fermement,  dis-je,  que  je  suis  dans  le  vrai.  Je  re- 
garde donc  comme  un  devoir,  dans  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité,  de  chercher  à faire  prévaloir  les  idées  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  communiquer  à l’Académie. 
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Les  attaques  de  MM.  Cazeaux  et  Depaul  ont  porté  sur  trois 
points  : 

1°  Sur  les  caractères  que  j’ai  assignés  au  retrait  physio- 
logique de  l’utérus  après  l'accouchement  ; 

2°  Sur  la  signification  du  gonflement  permanent  de  l’uté- 
rus dans  la  fièvre  puerpérale  ; 

3°  Sur  le  passage  du  pus  et  des  liquides  utérins  dans  le 
péritoine  à travers  les  trompes. 

Je  vais  m’occuper  successivement  de  ces  trois  points. 

Et  d’abord,  l’Académie  le  remarquera,  mes  contradicteurs, 
au  lieu  de  s’adresser  à l’idée  mère,  fondamentale  de  mon 
argumentation,  se  sont  attachés  à des  questions  secondaires, 
et  accessoires  à la  question  principale.  J’avais  dit  que  le  ca- 
ractère de  l’accouchement  physiologique  était  la  continuité  du 
retrait,  le  retrait  sans  interruption ; et  voulant  fixer  d’une 
manière  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  retrait  physiologique  et  le  retrait 
pathologique,  j’avais,  d’après  21  observations,  dit  que  l’uté- 
rus au  quatrième  jour  se  trouvait  au  niveau  du  pubis,  en 
spécifiant  bien  que  ce  point  tant  contesté  pourrait  être  ulté- 
rieurement mieux  déterminé  sans  rien  changer  au  fond  de 
la  doctrine.  Or,  qu’ont  fait  MM.  Cazeaux  et  Depaul?  Ils  ont 
prétendu,  l’un,  que  d’après  ses  observations  inédites,  le 
retrait  complet  de  l’utérus  n’avait  lieu  qu’au  sixième,  sep- 
tième ou  huitième  jour  et  même  plus  lard.  M.  Depaul, 
sans  infirmer  ce  que  j’avais  dit  du  silence  de  MM.  Dubois, 
Moreau,  Cazeaux,  Chai  1 1 y,  m’a  cité  un  autre  auteur,  un 
prince  de  la  science,  a-t-il  dit,  qui  s’est  occupé  de  la  question 
et  l’a  résolue  autrement  que  moi;  c’est  à examiner;  mais 
quoi  qu’il  eu  puisse  être,  je  pouvais  m’en  tenir  aux  auteurs 
cités,  et  arguer  de  leur  silence  pour  chercher  à remplir  moi- 
même  la  lacune  existante  dans  leurs  ouvrages;  car  j’admets 
bien  que  tous  mes  collègues  accoucheurs  de  l'Académie  aient 
pu  se  faire  une  opinion  particulière  et  en  quelque  sorte  pri- 
vée sur  la  manière  dont  l’utérus  se  rétracte;  mais  les  opi- 
nions que  nous  nous-  formons  tous,  sur  chaque  chose,  pour 
notre  usage  particulier,  ne  constituent  pas  la  science.  La 
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science  sérieuse,  la  science  principe  procède  avec  plus  de 
précision  et  de  rigueur.  Elle  compte  et  pèse  les  faits;  s’en 
rend  un  compte  sévère  et  conclut.  Telles  ne  sont  pas  les 
observations  inédites  de  M.  Cazcaux,  ni  même  celles  de 
MM.  Nægele  et  Jacquemier.  J’ai  examiné  l’ouvrage  cité  par 
M.  Depaul,  et  il  m’a  paru  avoir  commis  une  légère  inexacti- 
tude : la  citation  qu’il  a lue  est  extraite  du  Manuel  d’accou- 
chement de  Nægele,  traduit  par  M.  Jacquemier,  p.  203  (1). 
Voici  le  passage  : 

« Mais  s’il  (l’utérus)  est  ferme  au  toucher  et  que  la  mère 
» soit  bien  portante,  cet  état  n’a  rien  de  fâcheux.  Le  cin- 
» quième,  le  sixième  et  même  le  septième  jour,  on  peut  en- 
» core  sentir  distinctement  la  matrice  à travers  les  tégu- 
» ments  de  l'abdomen.  » 

Si  M.  Depaul  avait  bien  voulu  lire  ce  que  j’ai  dit,  il  aurait 
pu  s’épargner  des  méprises,  et  une  critique  qui  porte  com- 
plètement à faux.  Or,  qu’avais-je  dit?  que  sur  21  accouche- 
ments considérés  comme  physiologiques,  16  m’avaient  permis 
d’établir  que  l’utérus  est  au  niveau  du  pubis  du  troisième  au 
quatrième  jour.  Cela  veut- il  dire  qu’il  est  impossible  de  sen- 
tir l'utérus  à travers  les  parois  de  l’abdomen?  Non.  Cela  veut 
dire  que  l’utérus  est  au  niveau  du  pubis.  Eh  bien!  Nægele  et 
M.  Jacquemier  établissent  qu’il  se  sent  encore  au  cinquième, 
au  sixième  et  même  parfois  au  septième  jour;  il  y a donc  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ne  le  sent  plus  le  cin- 
quième jour  : n’ai-je  pas  dit  que  sur  les  21  accouchements 
considérés  comme  physiologiques  il  y en  avait  5 qui  s’écar- 
taient déjà  de  la  règle  normale.  Je  reconnaissais  donc  que  la 
règle  que  j’ai  cru  pouvoir  poser  est  sujette  à varier;  je  l’ai  dit 
très  explicitement,  et  je  le  répète  une  dernière  fois  : lorsque 
l’observation  aura  été  plus  approfondie  et  répétée  un  plus 
grand  nombre  de  fois,  on  pourra  confirmer  ou  infirmer  le 
niveau  que  j’ai  indiqué,  sans  que  cela  puisse  changer  rien  au 


(1)  Je  me  suis  assuré  que  le  passage  cité  par  M.  Depaul  existe  bien 
réellement  aussi  dans  l’ouvrage  de  M.  Jacquemier,  mais  avec  des  diffé- 
rences notables. 
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fonds  de  choses.  Le  fond  des  choses,  l’idée  que  mes  contradic- 
teurs ont  passée  sous  silence,  pour  n’en  poursuivre  que  l’om- 
bre, est  celle-ci  : La  condition  physiologique  capitale  qui  a 
pour  effet  de  transformer  la  plaie  utérine  en  plaie  physio- 
logique couverte,  fermée,  c’est  le  retrait  continu  de  l’utérus  : 
que  ce  retrait  ait  lieu  en  quelques  jours  de  plus  ou  de  moins, 
peu  importe;  ce  qu’il  .importe,  c’est  qu’il  soit  continu  et 
qu’il  ait  pour  effet  de  fermer  la  plaie,  d’en  rapprocher  les 
bords  et  de  favoriser  sa  cicatrisation  par  première  intention. 
Je  n’ai  pas  voulu  établir  autre  chose,  et  MM.  Cazeaux  et  De- 
paul  n’ont  rien  objecté  de  sérieux  qui  puisse  ébranler  mes 
convictions  à cet  égard. 

À l’égard  de  l’inertie,  de  l’état  globuleux  permanent  de 
l’utérus  que  j’ai  donné  comme  caractère  et  condition  de  l’ac- 
couchement pathologique  et  comme  fait  initial  important, 
très  important  de  la  maladie,  MM.  mes  collègues  ont  com- 
mis deux  méprises.  J’ai  dit  en  premier  lieu  que  l’importance 
de  ce  fait  avait  été  méconnue,  et  en  second  lieu  que  c’était 
là  le  point  de  départ,  la  condition  de  la  transformation  de  la 
plaie  utérine  fermée  en  plaie  utérine  qui  suppure.  Qu’ont 
objecté  MM.  Cazeaux  etDepaul?  Ils  ont  répondu  que  j’ai  pris 
l’effet  pour  la  cause.  Nous  verrons  tout  à l’heure.  Mais  je  con- 
state immédiatement  qu’ils  n’ont  rien  dit  du  fait  en  lui- 
même,  comme  fait  d’observation,  et  qu’ils  n’ont  rien  objecté 
à ce  que  j’ai  dit  du  silence  général  des  auteurs  à cet  égard. 
Je  lisais  ces  jours  derniers  deux  thèses,  fort  bien  faites  d’ail- 
leurs, de  deux  élèves  très  distingués  de  l’école  de  Paris,  sur 
la  fièvre  puerpérale,  thèses  de  MM.  Charrier  et  Lorain,  dans 
lesquelles  il  n’est  pas  même  fait  mention  du  gonflement  per- 
manent de  l’utérus  comme  phénomène  intégrant  de  la  fièvre 
puerpérale.  Qu’incidcmment  on  ait  mentionné  le  gonflement 
inerte  de  l’utérus  dans  la  fièvre  puerpérale,  je  ne  le  conteste  pas; 
je  l’ai  dit,  au  contraire  : On  avait  vu  le  fait,  mais  on  ne  l’avait 
pas  regardé.  Ce  premier  point  est  donc  acquis  à la  discussion. 

A l’égard  de  la  signification  du  non-retrait  de  l’utérus, 
de  son  gonflement  permanent,  que  j’ai  dit  être  le  point  de 
départ  de  la  conversion  de  l’accouchement  physiologique 
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en  accouchement  pathologique,  mes  collègues  se  sont  bornés 
à répondre  magistralement  que  j’avais  pris  l'effet  pou?'  la 
cause.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  affirmation  sans  preuves,  Je 
pourrais  reproduire  simplement  une  affirmation  contraire, 
et  attendre  la  démonstration  qu’ils  n’ont  pas  donnée;  car  il 
leur  incombait  de  prouver  que  j’avais  pris  l’effet  pour  la 
cause.  Mais  cette  preuve,  ils  ne  l’ont  pas  donnée,  ils  s’en  sont 
tenus  à une  simple  allégation  : pourquoi?  Parce  que,  qu’ils 
me  permettent  de  le  leur  dire,  il  est  plus  facile  de  terminer 
un  accouchement  par  les  pieds  et  d’employer  le  forceps, 
même  avec  le  talent  que  je  me  plais  à leur  reconnaître,  que 
d’établir  la  relation  étiologique  de  deux  faits,  de  prouver, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  l’inertie  de  l’utérus  est  l’effet 
et  non  la  cause  d’un  certain  ordre  de  phénomènes  morbides. 
Eh  bien  ! quoique  je  puisse  m’en  référer  à ce  que  j’ai  dit  pré- 
cédemment, je  ne  recule  pas  devant  celte  démonstration,  ou 
plutôt  j’en  donnerai  deux  pour  une. 

Au  point  de  vue  purement  expérimental,  le  fait  de  la  pré- 
cession du  gonflement  inerte  de  l'utérus  est  incontestable. 
Pour  mes  contradicteurs,  la  maladie  débute  par  le  frisson; 
mais  le  frisson  ne  vient  qu’après,  et,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  il  est  le  signal  de  la  suppuration.  Puis  vient  l'altéra- 
tion des  lochies,  leur  fétidité,  puis  avec  la  persistance  du 
gonflement  la  persistance  de  la  maladie;  puis  les  rapports 
invariables  de  l’un  avec  la  marche,  les  degrés,  les  variations, 
en  mal  comme  en  bien,  de  l’autre.  Enfin  à tous  les  instants, 
à tous  les  degrés,  la  cause  (gonflement  inerte  de  l'utérus)  pré- 
cède et  commande  certains  effets,  c’est-à-dire  qu’il  est  cause 
physiologique  de  la  maladie;  que  l’Académie  veuille  bien  le 
remarquer,  je  ne  dis  pas  : cause  de  toute  la  maladie,  mais  seu- 
lement cause  physiologique  des  troubles  qui  caractérisent  l’ac- 
couchement pathologique,  c’est-à-dire  de  la  suppuration  de 
la  plaie  utérine  et  de  scs  conséquences.  Cette  démonstration 
pourrait  déjà  suffire,  mais  établissons  entre  l’inertie  utérine 
et  les  phénomènes  qu’elle  engendre  la  relation  physiologique 
et  rationnelle  qui  peut  éclairer  leur  subordination  étiologique. 

Qu’esl-ce,  à ce  point  de  vue,  que  le  gonflement  inerte  de 
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l’utérus?  C’est  la  formation  d’un  espace,  d’une  capacité  plus 
ou  moins  considérable,  en  communication  avec  l’air  extérieur, 
à travers  le  col  et  le  vagin  qui  restent  largement  ouverts. 

Qu’est-ce  que  la  plaie  utérine  dans  cette  condition,  sinon 
une  surface  traumatique  étalée  à laquelle  viennent  aboutir 
une  foule  d’orifices  vasculaires  déchirés? 

Qu’est-cecjue  le  contact  de  l’air  dans  ces  conditions,  sinon  la 
cause  nécessaire  d’une  irritation,  d’une  inflammation  suppu- 
rative, d’une  altération  des  liquides  et  des  caillots  qui  bai- 
gnent ou  couvrent  la  surface  de  la  plaie? 

Qu’est-ce  enfin  que  l’action  de  cet  air  qui  ne  se  renou- 
velle pas  ou  ne  se  renouvelle  que  difficilement  dans  un  espace 
confiné,  si  ce  n’est  la  cause  de  la  putréfaction,  dont  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  rappeler  les  effets? 

Vous  le  voyez  : la  relation  étiologique  que  j’ai  voulu  éta- 
blir entre  le  gonflement  persistant  de  l’utérus  comme  cause, 
et  les  phénomènes  d’inflammation  suppurative  et  de  putré- 
faction comme  effets,  éclate  à chaque  moment  de  celte  ana- 
lyse. Tous  les  phénomènes,  comme  chacun  en  particulier, 
témoignent  rationnellement  et  physiologiquement  de  cette 
relation,  depuis  le  premier  moment  de  la  maladie  jusqu’à  la 
mort  ou  jusqu’à  la  guérison  du  sujet. 

Mais  je  ne  veux  pas  qu’on  me  fasse  aller  au  delà  de  ma 
pensée.  En  établissant  que  le  gonflement  inerte  de  l’utérus 
après  l’accouchement  décide,  par  sa  persistance,  du  carac- 
tère et  du  mode  de  cicatrisation  de  la  plaie  utérine,  je  n’ai 
pas  et  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  d’en  faire  l'unique 
cause  de  la  maladie.  Celle-ci,  je  l’ai  dit,  implique  d’autres 
influences,  d’autres  facteurs,  qui  font  d’abord  que  l’utérus  ue 
se  rétracte  pas,  qu’il  reste  gros  et  inerte,  puis,  qu’au  lieu  de 
suppurer  physiologiquement,  il  suppure  pathologiquement., 
c’est-à-dire  devient  le  point  de  départ  et  le  théâtre  de  la  fièvre 
puerpérale.  Mais  ce  n’est  pas  le  moment  d’insister  sur  ces 
questions. 

Ces  principes  posés,  ou  plutôt  maintenus,  que  dirai-je  delà 
critique  de  M.  Depaul  à l’endroit  d’une  des  conclusions  que 
j’avais  déposées  à l'Académie  des  sciences  en  18à6,  à savoir, 
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qu’après  quatre  jours  de  persistance  du  gonflement  inerte  de 
l’utérus,  il  y a imminence  de  lièvre  puerpérale?  Si  notre  col- 
lègue avait  bien  voulu  me  comprendre  et  ne  pas  me  faire  dire 
autre  chose  que  ce  que  j’ai  dit,  il  se  serait  épargné  de  grands 
frais  d’imagination.  En  effet,  la  fièvre  puerpérale,  à mes  yeux, 
n’est  pas  nécessairement  et  toujours  la  maladie  qui  tue,  qui 
se  montre  d’emblée  dans  toute  son  activité  morbide.  Comme 
toutes  les  maladies,  la  fièvre  puerpérale  a ses  degrés,  ses  com- 
plications, depuis  le  simple  frisson,  le  simple  accès  de  fièvre 
éphémère  jusqu’à  l’empoisonnement  immédiat.  M.  Depaul  en 
est  convenu  lui-même  : le  frisson,  a-t-il  dit,  est  toujours  un 
indice  grave,  c’est  la  maladie  dans  sa  première  manifesta- 
tion. Quelle  maladie?  Pour  moi,  je  l’avais  dit  à propos  des 
cinq  cas  qui  m’ont  servi  à marquer  les  confins  de  l’accouche- 
ment physiologique  et  de  l’accouchement  pathologique,  pour 
moi  ces  symptômes  de  fièvre,  appelée  par  certains  auteurs 
fièvre  éphémère , sont  tout  simplement  les  symptômes  avant- 
coureurs  d’une  véritable  fièvre  puerpérale.  Que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  maladie  avorte  et  s’arrête  à ses  premiers 
symptômes  : ce  n’en  est  pas  moins  la  fièvre  puerpérale,  mais 
avec  une  intensité  variable,  comme  1,  comme  2,  comme  h, 
comme  10,  comme  1 00.  N’en  est-il  pas  ainsi  de  presque  toutes 
les  maladies  épidémiques?  N’avons-nous  pas  vu,  par  exemple, 
pendant  les  épidémies  de  choléra,  une  foule  de  personnes  se 
plaindre  de  nausées,  de  diarrhée,  de  crampes,  sans  subir  né- 
cessairement le  choléra  asiatique?  Quelques  personnes,  je  le 
sais,  ont  voulu  faire  de  tous  ces  symptômes  autant  de  ma- 
ladies distinctes,  différentes  du  choléra;  mais  pour  d’autres, 
et  pour  moi  en  particulier,  ces  symptômes  sont  des  atteintes 
légères,  superficielles  de  la  cause  épidémique.  11  n’est  pas 
plus  nécessaire,  pour  que  la  fièvre  puerpérale  ou  le  choléra 
existent,  qu'ils  se  manifestent  dans  leur  complet  développe- 
ment, qu’il  n’est  indispensable,  pour  attester  l’identité  d’une 
plante,  que  ia  graine  ait  réalisé  la  plante  tout  entière.  La 
graine  comme  la  maladie  peuvent  s’arrêter  aux  différents 
degrés  de  leur  germination  et  n’en  être  pas  moins,  dans  leur 
essence,  la  plante  et  la  maladie  elles-mêmes. 
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En  considérant  comme  une  menace  presque  certaine  de  la 
maladie  la  persistance,  pendant  quatre  jours,  du  gonllement 
inerte  de  l’utérus,  je  n’ai  donc  rien  dit  qui  ne  soit  d’accord 
avec  les  faits,  mais  avec  les  faits  considérés  et  acceptés  à tous 
les  degrés  de  leur  développement,  .l’ajouterai  volontiers 
qu’ayant  fait  mes  observations  dans  le  cours  d’une  épidémie 
etsous  l’influence  épidémique,  il  se  pourrait  que,  pourêtre  ab- 
solument vraie,  ma  proposition  dût  se  restreindre  aux  condi- 
tions de  cette  nature.  L’expérience  et  l’observation  ultérieures 
en  décideront.  Je  persiste  à croire,  néanmoins,  que  la  perma- 
nence du  gonflement  inerte  de  l’utérus  pendant  quatre  jours, 
avec  communication  incessante  avec  l’air , est  toujours,  et  dans 
toutes  les  circonstances,  une  condition  imminente  de  la  ma- 
ladie. J’engage  mes  confrères  à s’assurer  du  fait. 

Il  me  reste  à examiner  les  objections  qu’ont  faites  MM.  Ca- 
zeaux  et  Depaul  à la  possibilité  et  à la  réalité  du  passage  des 
liquides  utérins  altérés  à travers  les  trompes. 

Quelles  sont  ces  objections?  J'ai  presque  regret  de  les  re- 
produire. Mes  collègues  se  sont  très  agréablement  moqués  de 
cette  transformation  des  trompes  en  pompes , répétant,  avec 
certain  critique,  que  j’attacherais  mon  nom  à cette  transfor- 
mation. J’accepte  très  sérieusement  ce  titre  de  célébrité,  et 
je  ne  négligerai  rien  pour  l’établir.  — Ils  nient  ensuite  que 
les  flots  de  pus  que  l’on  trouve  souvent  dans  le  péritoine 
puissent  provenir  de  l’utérus  et  avoir  passé  par  les  trompes  ; 
ils  nient  enfin  que  les  flocons  souvent  durs  et  volumineux 
que  l’on  trouve  mêlés  au  pus  aient  pu  se  frayer  un  chemin 
par  cette  voie  presque  capillaire.  (M.  Cazeaux  interrompt 
pour  faire  remarquer  que  ces  objections  ne  lui  appartiennent 
pas,  mais  appartiennent  exclusivement  à M.  Depaul.)  Voilà 
toute  l’argumentation  de  M.  Depaul,  puisque  M.  Cazeaux  en 
décline  une  partie.  Voilà  les  idées  qu’il  me  prêle,  idées  que 
je  ne  qualifierai  pas,  parce  qu’elles  se  qualifient  d’elles- 
mêmes;  je  me  borne  à les  renvoyer  à leur  auteur,  comme  lui 
appartenant  en  toute  propriété  et  comme  n’ayant  rien  de 
commun  avec  les  miennes. 

Mes  idées,  à moi,  les  voici. 
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Quand  j’ai  dit  que  les  liquides  utérins  passent  a travers 
les  trompes  dans  le  péritoine,  je  n’ai  pas  prétendu  qu’il  n’y 
eût  là  qu’un  transport  mécanique  grossier.  Le  pus  et  autres 
liquides  utérins  sont  portés  dans  le  péritoine  comme  des  le- 
vains pathologiques;  ils  sont  absorbés  dans  l’utérus  par  les 
orifices  béants  des  trompes,  comme  ils  le  sont  par  les  vais- 
seaux utérins.  Vous  admettez  parfaitement  l’un,  pourquoi 
contestez-vous  l’autre?  Parce  que  l’un  est  un  fait  connu  et 
l’autre  une  chose  nouvelle  : il  n’y  a donc  que  le  préjugé  qui 
nous  divise.  Mais,  de  même  que  le  pus  et  les  autres  liquides 
utérins  dont  se  chargent  les  vaisseaux  vont  porter  dans  toute 
l’économie  des  germes  de  suppuration,  de  même  les  liquides 
altérés  passant  par  les  trompes  vont  porter  dans  les  diver- 
ses parties  du  péritoine  des  ferments  de  sécrétion  morbide 
et  de  suppuration.  Telle  est  mon  opinion,  telles  sont  mes 
idées. 

Voici  maintenant  mes  preuves. 

Déjà,  à une  autre  époque,  lorsque  j’ai  signalé,  dans  cer- 
taines circonstances,  le  fait  du  passage  de  l’air  dans  le  péri- 
toine à travers  les  trompes,  il  m'a  été  fait,  contre  la  possibilité 
de  ce  passage,  des  objections  peu  sérieuses  auxquelles  j’ai  ré- 
pondu par  l’énoncé  d'un  principe  et  des  expériences  à l’appui. 

La  capacité  abdominale,  comme  toutes  les  cavités  closes 
de  l’économie  qui  contiennent  des  parties  mobiles,  ai-je  dit, 
est  soumise  à des  ampliations  variables,  d’où  des  modifica- 
tions corrélatives  de  tension  élastique  de  son  milieu.  Ce  fait, 
que  j’ai  établi  des  longtemps  pour  les  cavités  articulaires, 
pour  les  cavités  thoracique,  cérébrale,  spinale,  je  l’ai  établi 
aussi  pour  l’abdomen.  Après  un  temps  d’opposition,  on  a 
admis  le  fait  pour  les  articulations,  pour  les  cavités  crâ- 
nienne et  pectorale;  quant  à la  cavité  abdominale,  on  a ob- 
jecté que,  confinée  par  des  parois  souples,  mobiles,  dépres- 
siblcs,  elle  ne  peut  présentera  l'intérieur  ces  variations  de 
tension,  attendu  que  toutes  les  parties  molles  se  moulent  in- 
cessamment et  complètement  les  unes  sur  les  autres,  et  pré- 
viennent ainsi  toute  espèce  de  vide  relatif.  J’ai  répondu  par 
des  faits  et  par  des  expériences  Voici  les  uns  et  les  autres. 
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Il  n’est  pas  rare,  à la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l’ab- 
domen, de  constater  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air.  J’ai  lu  dans 
les  recueils  de  médecine  plusieurs  cas  de  ce  genre.  On  plaçait 
une  bougie  en  regard  de  l’orilice  de  la  plaie;  la  flamme  était 
alternativement  repoussée  ou  attirée,  et  attestait  ainsi  le  mou- 
vement de  va-et-vient  de  l’air.  Or  l’air  ne  pouvait  rentrer  qu’en 
vertu  d’une  diminution  instantanée  et  momentanée  de  la  ten- 
sion abdominale,  réalisant  une  sorte  de  vide  relatif.  Inutile 
de  rappeler  d’autres  faits  déjà  cités,  tels  que  l’ascension,  pen- 
dant les  mouvements  respiratoires,  du  testicule  chez  les  en- 
fants dont  la  cavité  vaginale  reste  en  communication  avec  la 
cavité  abdominale;  le  sifflement  qui  annonce,  pendant  la 
castration  chez  les  jeunes  animaux,  l’entrée  brusque  de  l’air 
dans  le  péritoine.  La  signification  de  ces  faits  a été  contestée, 
il  est  vrai  ; mais  à ces  négations  il  suffit  d’opposer  les  expé- 
riences suivantes. 

J’ai  introduit  en  plusieurs  points  de  l’abdomen,  à travers 
le  péritoine,  comme  je  l’avais  fait  pour  les  cavités  articu- 
laires, crânienne  et  thoraciques,  un  tube  recourbé  de  Vel- 
ther,  à deux  colonnes  ascendantes  et  remplies  d’une  certaine 
quantité  de  liquide;  sous  l’influence  des  mouvements  respira- 
toires, et  d’autres  mouvements  moins  réguliers  des  intestins, 
j’ai  constaté  l’ascension  et  la  descente  alternatives  de  la  co- 
lonne de  liquide  correspondant  à l’intérieur  de  la  cavité  (1). 

Il  ne  faut  pas  s’attendre,  dans  des  expériences  sur  l'orga- 
nisme, à des  résultats  toujours  faciles,  toujours  identiques, 
toujours  évidents.  Les  infiniment  petits  y concourent  à des 
infiniment  grands;  et  pour  ce  qui  regarde  les  différences  de 
tension  des  milieux,  il  suffit  souvent  de  quelques  millimètres 
pour  produire  des  modifications  fonctionnelles  importantes. 

Voici  une  autre  expérience  : Après  avoir  enlevé  la  peau 
chez  un  lapin  albinos,  on  aperçoit  distinctement,  à travers  le 


(1)  Il  est  utile,  pour  assurer  le  succès  de  l’expérience , que  l’extrémité 
du  tube  qui  pénètre  dans  l’abdomen  soit  percé  de  trous  latéraux,  et  qu’on 
ait  soin  de  l’introduire  au  niveau  des  parties  résistantes,  sous  les  fausses 
côtes  par  exemple. 


COMMUNICATION  DE  M.  J.  CUÉMN.  383 

péritoine,  les  intestins,  dont  on  peut  suivre  les  mouvements 
péristaltiques.  Si  on  pique  en  cet  endroit  le  péritoine,  l’air 
ne  tarde  pas  à s’y  introduire.  Ou  bien,  si  l’on  veut  soulever 
une  portion  du  péritoine  avec  des  pinces,  l’anse  intestinale 
est  entraînée  en  même  temps,  comme  collée  contre  la  paroi 
interne;  mais  dès  qu’on  a fait  une  légère  piqûre  au  péritoine, 
l’intestin  se  détache  et  s’affaisse,  en  même  temps  que  l’air  pé- 
nètre par  l'ouverture  péritonéale.  Cette  expérience  me  semble 
décisive  et  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Voici  maintenant  des  faits  de  l’ordre  pathologique,  et 
qui  établissent  bien  réellement  le  passage  du  pus  par  les 
trompes. 

A l’ouverture  du  cadavre,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  les 
trompes  gorgées  de  pus.  Cependant  j’ai  constaté  par  le  lavage 
l’absence  de  toute  trace  d’inflammation.  Sur  le  vivant,  le 
passage  du  pus  par  les  trompes  est  annoncé  par  la  sensation 
d’une  corde  correspondante,  peu  snsible  d’abord,  et  n’é- 
tant accompagnée  d’aucun  symptôme  fébrile.  Sur  le  ca- 
davre, on  peut  suivre  en  quelque  sorte  pas  à pas  la  route  par- 
courue par  le  pus  versé.  C’est  d’abord  autour  des  pavillons, 
sur  les  ovaires,  puis  dans  le  petit  bassin,  puis  dans  l’hypo- 
gastre,  puis  enfin,  comme  je  l’ai  dit,  dans  les  différentes  par- 
ties où  les  variations  de  tension  sont  plus  faciles  à réaliser  : 
tels  que  la  surface  des  intestins  et  les  interstices  intestinaux. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  mon  argumentation  précédente,  le 
pus  et  les  fausses  membranes  ne  sont  que  comme  appliquées 
et  collées  sur  les  portions  de  la  surface  qu’elles  recouvrent; 
et  par  le  lavage  et  le  grattage,  on  constate  la  presque  com- 
plète intégrité  des  organes  sous  jacenls.  Si  je  me  bornais  à 
citer  ces  faits  comme  produit  de  mon  observation  exclusive, 
l’Académie  pourrait  croire  à l’illusion  et  conserver  quelque 
doute  sur  leur  signification.  Mais  voici  quelques  passages  em- 
pruntés à deux  auteurs  qui  n’ont  pas  observé  à mon  point  de 
vue,  mais  que  la  fidélité  et  l’exactitude  de  leurs  observations 
rendent  très  précieux  pour  la  confirmation  de  mes  idées. 

Voici  d’abord  pour  la  topographie  du  parcours  des  ma- 
tières versées  dans  le  péritoine  : 
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«Ainsi,  dit  M.  Béhicr  (1),  j’ai  trouvé  la  péritonite  limitée 
» chez  une  femme  à quelques  traces  pseudo-membraneuses 
» au  niveau  de  la  trompe  droite,  qui  était  saine  d’ailleurs,  et 
» au  niveau  du  repli  rétro-utérin.  Ces  fausses  membranes 
» étaient  fibrineuses,  peu  adhérentes,  offrant  tous  les  carac- 
» tères  d'une  formation  un  peu  ancienne  : la  femme  avait  été 
» longtemps  malade. 

» Ailleurs,  j’ai  trouvé  la  péritonite  tout  à fait  limitée  au 
» pourtour  du  pavillon  d’une  trompe,  lequel  était  comme  en- 
» goué,  englué  par  le  dépôt  plastique.  Ou  bien  encore  une 
» fausse  membrane  enveloppait  un  ovaire  profondément 
» altéré,  et  lui  formait  comme  une  enveloppe  pseudo-mem- 
» braneuse. 

» Ces  faits  divers  ne  sont  pas  des  exemples  uniques,  ils 
» sont  assez  multipliés,  comme  aussi  ceux  qui  présentent  les 
» altérations  de  la  séreuse  limitées  aux  fosses  iliaques,  dans 
» lesquelles  sont  soudés  les  ovaires  et  les  trompes,  ou  encore 
» au  petit  bassin,  de  telle  façon,  pour  ces  derniers,  par 
» exemple,  qu’on  pouvait  penser,  au  premier  examen,  qu’il 
» n’existait  aucune  trace  de  péritonite  jusqu’au  moment  où, 
» soulevant  l’utérus,  on  pénétrait  dans  le  petit  bassin  rempli 
» de  pus  phlegmoneux  et  de  débris  librineux  plus  consistants. 
» Enfin,  c’est  encore,  dans  certaines  observations,  autour  de 
» l’un  des  ligaments  ronds  qu’existaient  les  fausses  mem- 
» branes,  sans  grand  épanchement  dans  le  petit  bassin,  et, 
» dans  deux  autres , les  fausses  membranes  entourées  d'un 
» petit  épanchement  purulent  réunissaient  l'ovaire  et  la  trompe 
» à la  masse  utérine,  sur  le  fond  de  laquelle  ils  se  repliaient , 
» au  lieu  de  gagner  les  parties  latérales  de  l'abdomen  vers  les 
» fosses  iliaques 

»...  Vous  avez  dû  rencontrer  ces  trompes  volumineuses 
» contenant  souvent  du  pus  véritable  dans  leur  cavité,  même 
» chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  d’épanchement  péritonéal 
» considérable 

» Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  dans  certains  cas 

(1)  Union  médicale  : Lettre  à M.  le  processeur  Trousseau, 
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»que  vous  avez  dù  rencontrer  comme  moi,  c’est  l’état  dans 
» lequel  on  trouve  les  pavillons.  Dans  une  première  variété, 

» les  franges  sont  démesurément  étendues,  sous  forme  de 
» longs  lilainents  rouges  tuméfiés  et  disposés  en  houppes..  . 

» ..  .Enfin,  dit  en  terminant  M.  Béhier,  c’est,  en  effet, 
» toujours  autour  des  annexes , et  surtout  des  annexes  ainsi 
» altérées  ( trompes  et  ovaires),  que  les  désordres  péritonéaux 
» ont  été  le  plus  marqués,  ce  qui  vous  paraîtra  certainement, 
» comme  à moi,  une  preuve  de  l’influence  que  ces  lésions  des 
» annexes  ont  sur  la  production  de  la  péritonite.  » 

Voila  certainement  des  documents  qui,  quoique  recueillis 
au  point  de  vue  de  la  théorie  des  inflammations,  ne  laissent 
pas  que  d’être  d’un  grand  poids  au  point  de  vue  des  simples 
épanchements  et  de  la  migration  des  matières  épanchées. 

Mais  voici  un  extrait  bien  plus  significatif  encore,  em- 
prunté à l’ouvrage  de  M.  Jacquemier,  au  point  de  vue  du  ca- 
ractère d’altération  des  tissus  qui  correspondent  aux  dépôts 
purulents  et  à la  formation  des  fausses  membranes.  Que  l’Aca- 
démie veuille  bien  prêter  quelque  attention  à ce  passage,  car 
il  est  décisif. 

« Au  milieu  des  épanchements  les  plus  considérables,  dit 
» M.  Jacquemier  ( Manuel  des  accouch.,  t.  II,  p.  606),  le  péri- 
» toine  peut  n’ofirir  que  des  altérations  à peine  appréciables. 
» Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  après  avoir  enlevé  la  matière 
» molle,  déposée  sur  les  circonvolutions  des  intestins  et  sur 
» d’autres  parties,  de  la  trouver  lisse,  humide , transparente  et 
» sans  trace  de  rougeur  anormale.  » (Peut-on  rien  observer  de 
plus  significatif  ; un  organe  qu’on  dit  enflammé,  au  point  de 
produire  une  abondante  sécrétion  de  pus,  reste  lisse,  humide, 
transparent,  cl  sans  trace  de  rougeur  anormale.  Qu’est  donc 
devenue  la  prétendue  inflammation?  Car  enfin  l’inflammation 
pyogénique  ne  saurait  être  une  altération  superficielle;  c’est 
une  altération  profonde  comprenant  tous  les  éléments  des 
parties  qu'elle  occupe.  Mais  continuons  le  passage.)  « 11  sem- 
» blcrail  même  que  daus  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la 
» marche  de  la  maladie  est  très  rapide,  les  épanchements  les 
» plus  abondants  non-seulement  de  sérosité  trouble  et  flo- 
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» conneuse,  mais  de  matière  fibrineuse  et  purulente,  se  pas- 
t>  sent  sans  être  précédés  et  accompagnés  de  l’injection  vive 
» des  vaisseaux  capillaires  qui  viennent  se  distribuer  à la 
» surface  externe  du  péritoine.  D'ailleurs  celui-ci  ne  paraît, 
» dans  aucun  cas , ni  sensiblement  épaissi  ni  ramolli.  » Que 
veut-on  de  plus?  Voici  une  inflammation  formidable,  qui  a 
produit  les  flots  de  pus  de  M.  Depaul,  et  dont  l'épanchement 
S’est  fait  sans  être  précédé  ou-accompagné  de  l’injection  vive 
des  vaisseaux  capillaires,  et  sans  que  le  péritoine  soit,  dans 
aucun  cas , sensiblement  épaissi  ou  ramolli?  Est-ce  ainsi  que 
sont  les  plèvres  dans  les  pleurésies  purulentes?  A la  place  de 
ce  mythe  appelé  inflammation,  qui  n’est  la  plupart  du  temps 
que  le  refuge  de  notre  ignorance,  placez  le  fait  tout  simple 
du  transport  des  liquides  utérins,  le  contact  des  matières  ver- 
sées, produisant  une  excitation  superficielle  et  une  sécrétion 
en  raison  de  ce  contact,  et  vous  n’aurez  plus  besoin  de  re- 
courir à une  hypothèse  contraire  à tous  les  faits  et  en  con- 
tradiction avec  vos  propres  doctrines. 

Voilà  donc,  messieurs,  comment  on  peut  suivre  pas  à pas 
et  reconnaître  à ses  moindres  vestiges  la  matière  prise  dans 
l’utérus  par  les  trompes,  la  suivre  dans  ses  diverses  migra- 
tions et  stations;  comment  on  peut  à chaque  instant,  à cha- 
que degré  de  son  action,  mettre  en  parfaite  concordance 
l'effet  avec  la  cause,  et  finalement  faire  la  part  de  tous  les 
éléments  auxiliaires  qui,  dans  les  corps  vivants,  témoignent 
de  1 impossibilité  d’une  action  isolée,  uniforme  et  absolue,  et 
réclament,  au  contraire,  une  analyse  et  une  observation  des 
faits  en  rapport  avec  leur  multiplicité  et  leur  complexité. 

J’en  ai  fini,  messieurs,  avec  la  critique  de  MM.  Cazeaux  et 
Depaul.  A leur  autorité  j’ai  opposé  l’autorité  des  faits.  Que 
dirai-je  de  plus? 

En  face  de  mes  idées,  nos  collègues  accoucheurs  avaient 
deux  rôles  à choisir  : 

Celui  de  la  négation  ; 

Celui  de  la  confirmation. 

Ils  ont  essayé  du  premier  avec  un  succès  que  l’Acadé- 
mie a pu  apprécier. 


COMMUNICATION  DE  M.  BEAU.  387 

£ Qu’ils  inc  permettent  de  leur  conseiller  d’essayer  du  se- 
cond : je  leur  promets  plus  de  succès,  et  tout  le  monde  ea 
profitera  : eux  d’abord,  moi  ensuite,  puis  la  science  et 
l’humanité. 

XXIII.  — COMMUNICATION  DE  M.  BEAU. 

(Séance  du  22  juin  1858.) 

Messieurs,  si  j'ai  paru  une  première  fois  à celle  tribune, 
c’est  sur  les  pressantes  instances  de  M.  Depaul,  qui  me  de- 
mandait de  vous  exposer  les  résultats  que  j’avais  obten  s en 
traitant  la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  à haute 
dose.  J’ai  montré  à M.  Depaul  que  j’étais  en  dissidence  avec 
lui,  non-seulement  sur  le  traitement  de  la  maladie,  mais  en- 
core sur  sa  pathogénie. 

Je  reprends  une  seconde  fois  la  parole  pour  confirmer 
tout  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  premier  discours,  et  pour  y 
ajouter  quelques  développements  rendus  nécessaires  par  les 
difficultés  ou  objections  qui  m’ont  été  adressées,  soit  sur  la 
partie  pathologique,  soit  sur  la  partie  thérapeutique. 

1°  Partie  pathologique.  — Dans  la  fièvre  puerpérale,  il  y a 
de  la  fièvre  et  des  phlegmasies.  Il  s’agit  de  savoir  dans  quel 
rapport  pathogénique  se  trouvent  la  fièvre  et  les  phlegmasies. 
A ce  sujet  on  distingue  les  fièvres  accompagnées  de  phleg- 
masies en  deux  grandes  classes  très  circonscrites. 

Dans  les  unes,  comme  la  variole,  la  phlegmasie  est  consé- 
cutive à la  fièvre,  ou  plutôt  à l’altération  du  sang  qui  pro- 
duit la  fièvre.  Si  on  analyse  le  sang,  on  trouve  que  la  propor- 
tion de  la  fibrine  n’est  jamais  en  excès;  elle  est  ou  normale 
ou  au-dessous  de  l’état  normal.  Ces  fièvres  s’appellent  py- 
rexies., fièvres  essentielles. 

Dans  les  autres,  au  contraire,  comme  la  pneumonie,  la 
phlegmasie  est  primitive  et  donne  lieu  h la  fièvre  qui  est 
ici  le  symptôme  de  la  phlegmasie.  Le  sang  contient  une  pro- 
portion de  fibrine  qui  s’élève  plus  ou  moins  au-dessus  de  l’état 
normal.  Ces  affections  fébriles  s’appellent  phlegmasies  fé- 
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briles  ou  fièvres  symptomatiques  des  phlegmasies , ou  encore 
fébri-phlegmasies  (Pidoux). 

Eh  bien!  nous  avons  démontré  par  la  considération  du 
début  de  la  maladie,  des  symptômes,  des  lésions  de  tissu  et 
des  altérations  du  sang,  que  la  fièvre  puerpérale  se  rattachait 
à la  seconde  classe  des  affections  fébriles,  c’est-à-dire  que  la 
fièvre  était  ici  symptomatique  des  phlegmasies  puerpérales; 
et  c’est  dans  ce  sens  que  nous  admettons  la  locution  de  fièvre 
puerpérale. 

Ainsi  donc  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une  pyrexie  ou 
une  fièvre  essentielle,  mais  bien  une  fièvre  symptomatique 
de  phlegmasies;  et  par  conséquent  se  trouve  résolue  la  prin- 
cipale question,  la  question  de  fonds  qui  se  présente  à l’es- 
prit toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  fixer  les  rapports  que  l’on  a 
constatés  entre  la  fièvre  et  une  phlegmasie. 

On  peut  se  demander  secondairement  si  la  phlegmasie  est 
franche,  si  elle  est  spéciale  ou  spécifique,  si  l’affection  est 
locale  ou  résultant  d’une  influence  générale,  si  elle  est  con- 
tagieuse, etc....  Mais  ces  différentes  questions  accessoires,  de 
quelque  manière  qu’on  les  envisage  ou  qu’on  les  résolve,  ne 
peuvent  en  aucune  manière  faire  revenir  sur  la  nature  phleg- 
masique  de  la  fièvre  puerpérale,  car  cette  nature,  je  le  répète, 
est  positivement  démontrée  par  l’ensemble  des  caractères 
que  j’ai  exposés  dans  mon  premier  discours,  et  que  je  viens 
de  rappeler.  Passons  maintenant  en  revue  quelques-unes  de 
ces  questions  accessoires. 

Diathèse.  — En  faisant  intervenir  une  diathèse  inflamma- 
toire propre  à l’état  puerpéral,  pour  expliquer  la  production 
si  facile  des  phlegmasies  nombreuses  et  rapidement  puru- 
lentes qui  se  montrent  après  l’accouchement,  je  ne  pensais 
pas  rien  innover.  Je  croyais  être  sur  un  terrain  parfaitement 
classique  puisque  j’avais  pour  moi  l’autorité  de  Chomel.  J’ai 
vu  depuis  que  j’avais  encore  pour  moi  l’appui  de  ses  élèves, 
puisque  M.  Grisolle,  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  dia- 
thèses (Paris,  1851),  admet  une  diathèse  puerpérale  qui 
donne  lieu  aux  inflammations  si  fréquentes  chez  les  accou- 
chées. 
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Ceux  qui  m’ont  le  plus  dénié  l’existence  de  cette  diathèse 
des  phlegmasies  puerpérales,  ont  admis  l’intervention  d’une 
opportunité  morbide,  d’une  prédisposition  spéciale,  et  m’ont 
aussi  donné  raison  pour  le  fonds,  tout  en  attaquant  la  déno- 
mination que  j’avais  employée.  Mais  je  tiendrais  à avoir  rai- 
son sur  le  nom  comme  sur  la  chose,  et  dans  ce  but  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  dire  comment  je  comprends 
la  diathèse  en  général  et  la  diathèse  puerpérale  en  parti- 
culier. 

Il  y a deux  manières  principales  de  comprendre  la  dia- 
thèse. Les  uns,  d’après  son  sens  étymologique,  la  regardent 
comme  une  prédisposition  plus  ou  moins  éloignée  à une  ma- 
ladie; les  autres,  tels  que  Frank,  Hildenbrand,  etc.,  la  con- 
sidèrent à plus  juste  raison  comme  la  constitution  morbide 
de  l’organisme  qui  fait  immédiatement  les  lésions  locales, 
que  cette  constitution  morbide  soit  permanente  ou  passagère. 

J’adopte  complètement  celte  dernière  définition  de  la  dia- 
thèse qui,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  fait  de  la  diathèse  la 
cause  interne  des  lésions  locales. 

C’est  ainsi  que  la  diathèse  tuberculeuse,  la  diathèse  can- 
céreuse, sont  les  constitutions  morbides  propres  à certains 
individus,  qui  font  que  l’organisme  produit  de  la  matière 
tuberculeuse  ou  de  la  matière  cancéreuse.  Certaines  maladies 
aiguës  d une  nature  très  spécifique,  telles  que  la  rage  et  la 
morve,  se  développent  spontanément  sur  certains  animaux 
sous  l'influence  d’une  condition  morbide  de  l’organisme  ou 
d’une  cause  interne,  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’une  dia- 
thèse rabique  ou  une  diathèse  morveuse.  Un  individu  qui 
est  affecté  pendant  un  mois  environ  de  furoncles  se  déve- 
loppant successivement  dans  divers  points  du  corps,  recèle 
une  condition  morbide  qui  produit  d’une  manière  passagère 
des  furoncles,  c’est-à-dire  une  diathèse  furonculeuse. 

On  sait,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  que  certaines  person- 
nes, pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  ne  peuvent 
être  affectées  de  la  moindre  lésion  locale  sans  que  celte  lésion 
ne  suppure  beaucoup  et  longtemps.  Il  y a chez  ces  personnes 
une  constitution  pyogénique  de  l’organisme  ou  bien  une 
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diathèse  purulente  qui  sont  permanentes  et  pour  ainsi  dire 
constitutionnelles.  Eh  bien!  cette  condition  morbide  de  l’or- 
ganisme, cette  diathèse,  en  un  mot,  qui  produit  des  inflam- 
mations purulentes  à la  moindre  occasion,  chez  certaines 
personnes  pendant  toute  leur  vie,  peut  exister  d'une  manière 
passagère  dans  certaines  circonstances  physiologiques  et 
pathologiques,  c’est  à-dire  dans  l’état  puerpéral  et  dans  l’état 
traumatique;  bien  que  ces  deux  états  ne  soient  pas  iden- 
tiques. 

Maintenant  quelle  est  précisément  cette  constitution  mor- 
bide de  l’organisme,  ou  cette  diathèse,  qui  d’une  manière  per- 
manente ou  passagère,  avec  ou  sans  cause  occasionnelle, 
produit  les  diverses  lésions  locales.  "Voilà  une  question  qu’on 
se  posera  longtemps  sans  pouvoir  la  résoudre.  Mais,  en  al  ten- 
dant qu’elle  le  soit,  on  est  obligé  de  conserver  le  nom  vague, 
mais  indispensable  de  diathèse.  Cette  dénomination  est  donc 
provisoire  et  cessera  du  moment  que  dans  une  maladie  dite 
diathésique , on  aura  précisé  l’altération  de  l’organisme  qui 
produit  les  manifestations  locales. 

Je  dois  dire  que  plusieurs  des  orateurs  qui  se  sont  fait  en- 
tendre dans  la  quesliou  actuelle,  ont  cherché  à préciser  la 
condition  diathésique  morbide  qui,  chez  les  accouchées, 
donne  lieu  aux  manifestations  des  phlegmasies  puerpérales. 

C’est  ainsi  que  M.  Cazeaux  la  trouve  dans  l’altération  du 
sang  propre  surtout  aux  accouchées,  altération  consistant 
dans  la  diminution  desglobules,  de  l’albumine,  et  dans  l’aug- 
mentation de  la  fibrine.  Cependant  cette  altération  du  sang 
n’implique  pas  suffisamment  la  production  des  phlegmasies 
puerpérales,  car  elle  existe  chez  toutes  les  accouchées,  et 
pourtant  la  production  des  phlegmasies  est  heureusement 
très  exceptionnelle. 

M.  Velpeau  et  d’autres  orateurs  s’adressent  aux  différentes 
matières  contenues  dans  la  matrice,  pour  expliquer  les  phleg- 
masies de  l’appareil  utérin.  Je  l’accorde  volontiers.  Mais 
pourquoi  ces  matières  sont-elles  exceptionnellement  irri- 
tantes, ou  pourquoi  l’utérus  est  il  exceptionnellement  inflam- 
mable? Il  y a donc  au-dessus  de  celle  altération  des  matières 
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utérines,  ou  de  cette  irritabilité  de  l'utérus,  une  condition 
morbide  qui  les  domine  et  qui  les  occasionne,  et  qui  nous 
échappe  complètement. 

Au  dehors  de  celte  enceinte,  parmi  les  médecins  qui  ont 
pris  part  à la  discussion,  je  vois  M.  Mattéi  qui  cherche  à dé- 
montrer que  chez  les  accouchées  la  disposition  inflammatoire 
est  oflèrte  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  altérer,  chez  la 
femme,  la  fibrine  du  sang  et  la  lymphe  plastique. 

M.  Pidoux,  lui,  trouve  cette  disposition  inflammatoire  de 
l’état  puerpéral  dans  le  sang,  qui,  après  avoir  fourni  les  ma- 
tériaux propres  à la  nutrition  du  fœtus  dans  l’utérus,  change 
de  destination  et  va  fournir  les  matériaux  de  la  sécrétion 
lactée. 

Ces  deux  théories  de  MM.  Mattéi  et  Pidoux  sont-elles  l’une 
ou  l’autre  l’expression  de  la  vérité,  je  suis  tout  disposé  à ne 
plus  employer  le  mot  diathèse  inflammatoire.  Mais  si  la  chose 
n’est  pas  parfaitement  démontrée,  je  conserverai  jusqu’à  nou- 
vel ordre  cette  dénomination,  qui  a l’avantage  de  nous  mon- 
trer une  disposition  morbide  de  l’organisme,  sans  qu’oD  soit 
obligé  de  dire  précisément  en  quoi  elle  consiste. 

J'avais  donc  raison  de  dire,  dans  mon  premier  discours, 
que  la  diathèse  n’est  pas  un  0,  c’est  un  x,  c’est-à-dire  une 
valeur  inconnue  qu’il  s’agit  de  dégager  et  de  préciser. 

M.  Trousseau,  dans  les  nombreuses  réflexions  critiques  qu’il 
afaites  sur  mon  discours,  aurait  désiréme  voir  préciser  l’espèce 
de  diathèse  inflammatoire  que  j’avais  admise  dans  l'état  puer- 
péral. Je  réponds  aujourd’hui  qu’une  diathèse  ne  se  précise 
pas,  ou  plutôt  qu'on  ne  peut  pas  exiger,  dans  le  courant  d’une 
discussion,  une  précision  semblable,  qui  serait  après  tout  une 
grande  découverte:  Si  j’avais  pu  préciser  la  constitution  mor- 
bide qui  donne  lieu  aux  nombreuses  et  graves  inflammations 
de  l’état  puerpéral,  je  n’aurais  pas  employé  le  mot  diathèse. 

La  production  des  phlegmasies  puerpérales  avec  la  consti- 
tution morbide  qui  les  précède,  c’est-à-dire  la  diathèse,  est 
souvent  le  résultat  d’une  constitution  épidémique:  j’ajoute 
que  la  constitution  épidémique  renferme  aussi  une  inconnue, 
un  quid  divinum.  M.  Depaul  me  fait  à ce  sujet  un  reproche 
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que  je  n’ai  pas  bien  compris.  Nic-t-il  qu’il  y ait  dans  les  épi- 
démies une  inconnue,  un  quid  divinum?  mais  cela  n'est  pas 
de  moi,  c’est  d’Hippocrate.  Nie-t-il  que  les  épidémies  pro- 
duisent des  phlegmasics?  mais  les  phlegmasies,  comme  les 
pyrexies,  peuvent  reconnaître  une  influence  épidémique. 

Passons  maintenant  à la  prédominance  phlegmasique  de  la 
fièvre  puerp  raie. 

Prédominance  phlec/masique.  — Parmi  les  phlegmasies  qui 
donnent  lieu  à la  fièvre  puerpérale,  notons  d’abord  la  péri- 
tonite, suppurant  tantôt  à la  surface  libre  du  péritoine,  tantôt 
à sa  surface  adhérente  et  affectant  alors  le  tissu  sous-séreux; 
c’est  à cette  péritonite  sous-séreuse  qu’il  faut  rattacher  les 
abcès  des  ligaments  larges,  du  tissu  cellulaire  du  bassin  ou 
du  tissu  préabdominal.  Il  y a de  plus  de  la  inétrite,  de  la 
lymphangite,  de  la  phlébite,  de  l’ovarite,  etc. 

De  toutes  ces  phlegmasies,  c’est  assurément  la  péritonite 
qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  fièvre  puerpérale  et  qui  est 
vraiment  prédominante.  Elle  est  quelquefois  seule;  d’autres 
fois,  et  le  plus  souvent,  elle  est  accompagnée  d'une  ou  de  plu- 
sieurs des  phlegmasies  que  je  viens  d’énumérer.  Cette  prédo- 
minance de  la  péritonite,  parmi  les  phlegmasies  qui  produi- 
sent la  fièvre  puerpérale,  est  admise  surtout  par  MM.  Velpeau, 
Cazeaux  et  Jacquemier.  Je  dirai  même  qu’elle  est  admise  im- 
plicitement par  nos  adversaires  qui  soutiennent  le  dogme  de 
l’essentialité.  Car  ce  gonflement  abdominal  considérable, 
qu’ils  présentent  comme  un  symptôme  important  et  en  quel- 
que sorte  physique  de  leur  fièvre  puerpérale  essentielle,  est 
le  résultat  nécessaire  de  la  tympanite  intestinale  déterminée 
par  l’inflammation  du  péritoine. 

Il  est  probable  que  dans  les  cas  si  nombreux  où  la  périto- 
nite s’accompagne  de  lymphangite  ou  de  phlébite,  il  y a,  au 
milieu  des  symptômes  de  la  péritonite,  des  symptômes  tenant 
à la  présence  ou  au  transport  du  pus  dans  les  vaisseaux  en- 
flammés; mais  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  faire  la  part  de  ces  symptômes  accessoires,  parce 
qu’après  avoir  diagnostiqué  la  péritonite  au  gonflement 
eqopnç  de  l’abdomen  qui  en  résulte,  on  ne  peut  jamais 
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compléter  ce  diagnostic  jusqu’il  dire  si  celte  péritonite  est 
simple,  si  elle  est  accompagnée,  et  quelle  est  la  lésion  qui 
l’accompagne;  si  c’est  une  métrite,  une  lymphangite,  une 
phlébite,  une  ovarite,  etc. 

Ce  n’est  donc  pas  la  phlébite  qui  domine  la  fièvre  puer- 
pérale, comme  tient  à le  démontrer  mon  honorable  collègue 
M.  Béhier,  c’est  la  péritonite;  la  phlébite  ne  s’y  trouve, 
quand  elle  s’y  trouve,  qu’a  l’état  d’espèce  anatomique  acces- 
soire. 

Ce  n’est  pas  que  je  prétende  nier  l'existence  de  la  phlébite 
puerpérale  dominante  et  essentielle,  de  celte  phlébite  que 
Dance  a fait  connaître  dans  un  mémoire  enrichi  de  nombreuses 
observations;  mais  cette  phlébite  diffère  de  la  fièvre  puerpé- 
rale par  des  caractères  importants  : elle  ne  survient  jamais 
qu’après  le  premier  septénaire  qui  suit  l’accouchement;  elle 
dure  plus  longtemps  que  la  fièvre  puerpérale;  elle  est  mar- 
quée habituellement  par  un  ictère  vrai,  et  par  des  accès  fé- 
briles avec  stades,  quotidiens  ou  tierces  ; elle  se  termine  dans 
des  symptômes  comateux,  et  à l’autopsie  on  trouve  du  pus 
dans  les  sinus  utérins  et  des  abcès  métastatiques  dans  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.  C’est  pour  cela  que  dans  la 
thèse  de  M.  Barbrau  que  j’ai  déjà  citée,  cette  phlébite  essen- 
tielle ou  dominante  est  désignée  sous  le  nom  de  phlébite  ci 
abcès  métastatiques , et  se  trouve  séparée  de  la  phlébite 
simple  lésion  accessoire  de  la  péritonite.  Cette  phlébite  à 
abcès  métastatiques  a été  justement  distraite  de  la  fièvre 
puerpérale  par  M.  Depaul,  sous  le  nom  d’ infection  purulente. 

Jusqu’à  présent  j'ai  confirmé  ce  que  j’avais  démontré  dans 
mon  premier  discours,  à savoir  : 1°  que  la  fièvre  puerpérale 
n’est  pas  une  pyrexie  ou  une  fièvre  essentielle;  que  cette 
fièvre  est  symptomatique  des  phlegmasics;  2°  que  les  phleg- 
masies  donnant  lieu  à la  fièvre  puerpérale,  se  développent 
sous  l’inlluence  d’une  constitution  morbide  de  tout  l’orga- 
nisme complètement  inconnue,  que  pour  cela  j’appelle  dia- 
thèse inflammatoire  puerpérale ; 3”  que  de  toutes  ces  phlegma- 
sies,  il  y en  a une  qui  est  prédominante  et  qui,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  peut  être  diagnostiquée,  c’est  la  péritonite. 
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Maintenant,  reste  une  dernière  question,  c’est  de  savoir 
quelle  est  la  nature  de  ces  phlegmasies. 

Nature  des  phlegmasies  puerpérales.  — Les  phlegmasies, 
comme  on  le  sait,  dilîèrent  de  nature  : il  y a des  phlegmasies 
franches,  des  phlegmasies  qui  ne  sont  pas  franches,  des  phleg- 
masies spéciales,  des  phlegmasies  spécifiques,  etc. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  Depaul  veut  absolument  que,  pour 
moi,  les  phlegmasies  puerpérales  soient  des  phlegmasies 
franches.  J’ai  fait  tous  mes  efforts,  il  est  vrai,  pour  prouver 
que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  phlegmasie  prime  la  fièvre 
et  la  produit,  mais  je  ne  pense  pas  avoir  soutenu  nulle  part 
que  cette  phlegmasie  était  franche.  J’ai  toujours  professé,  au 
contraire,  que  la  phlegmasie  puerpérale  n’était  pas  franche; 
voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  à ce  sujet  dans  la  thèse  déjà  citée 
de  M.  Barbrau  : « Ce  sont,  si  l’on  veut,  des  phlegmasies  peu 
franches,  des  phlegmasies  gouvernées  par  de  fâcheuses  dia- 
thèses, mais  néanmoins  ce  sont  des  phlegmasies  (19).  » 

Je  me  borne  à dire  qu’elles  sont  peu  franches,  parce  que 
ces  phlegmasies  sont  rapidement  purulentes  et  qu'elles  sont 
surtout  très  réfractaires  à l’emploi  des  antiphlogistiques, 
mais  il  y a loin  de  là  à la  spécificité. 

En  effet  on  ne  peut  pas  accepter  l’opinion  de  MM.  Trous- 
seau et  Guérin,  qui  regardent  la  fièvre  puerpérale  comme  une 
maladie  spécifique;  on  ne  trouve  pas  dans  elle  les  grands 
caractères  d’origine,  d évol ui ion,  de  symptômes  propres  aux 
maladies  spécifiques.  Les  savants  collègues  que  je  viens  de 
nommer  ont  prouvé  amplement  la  spécificité  de  la  morve, 
du  sang  de  rate,  de  la  variole,  etc  , mais  ils  n’ont  p*as  encore 
démontré  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  serait  tout 
au  plus,  comme  l'a  dit  M.  Velpeau,  une  maladie  spéciale. 
Mais  spécifique  ou  spéciale,  il  faut  accorder  que  c’est  d’abord 
une  phlegmasie. 

M.  Depaul  a voulu  établir,  dans  la  dernière  séance,  que  la 
fièvre  puerpérale  avait  pour  cachet  anatomique  des  flocous 
albuminoïdes  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  péritonites  ordi- 
naires. Ce  fait  me  paraîten  lui-même  fort  contestable.  Quand 
la  fièvre  puerpérale  a été  rapide  dans  sa  marche,  on  n’observe 
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à l'autopsie  qu’une  matière  purulente  sans  concrétions.  Mais 
enfin  j’accorde  que  cela  est  exact;  qu’en  résultera-t-il  pour 
les  opinions  que  défend  M.  Depaul?  que  la  fièvre  puerpérale 
est  une  pyrexie  ou  une  fièvre  essentielle?  nullement.  La  fré- 
quence habituelle  des  flocons  albuminoïdes  prouverait  tout 
simplement  que  la  péritonite  des  femmes  en  couches  diffère 
par  ce  caractère  anatomique  des  phlegmasies  non  puerpérales 
du  péritoine,  mais  elle  ne  prouverait  nullement  que  la  fièvre 
n’est  pas  symptomatique  de  la  péritonite. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  j’accorderais  au  besoin  que  la  pé- 
ritonite puerpérale  diffère  de  la  péritonite  non  puerpérale  par 
des  circonstances  anatomiques  ou  autres  qu’on  précise  diffi- 
cilement parce  qu’elles  ne  sont  pas  frappantes.  Mais  ce  que 
je  n’accorderai  jamais,  c’est  que  cette  péritonite  puerpérale 
n’est  pas  une  phlegmasie  et  qu’elle  ne  prime  pas  ou  qu’elle 
ne  produit  pas  la  fièvre  puerpérale.  Et  c’est  là  le  grand  point 
qui  me  sépare  de  M.  Depaul. 

2°  Partie  thérapeutique.  Je  dois  vous  dire  tout  d’abord 
que  je  n’ai  nullement  été  étonné  de  voir  attaquer  les  diffé- 
rentes propositions  que  j’ai  émises  sur  le  traitement  de  la  pé- 
ritonite puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine.  On  ne  pouvait 
les  accepter  pour  deux  raisons  : 

1°  La  première  raison  se  lire  de  la  théorie  que  mes  princi- 
paux adversaires  se  font  de  la  fièvre  puerpérale.  « Cette 
maladie,  disent  ils,  est  une  lièvre  essentielle  qui  lue  tou- 
jours, avec  ou  sans  lésions  anatomiques  ; c’est  à cela  qu’on  la 
distingue  des  autres  affections  fébriles  de  l’état  puerpéral.  » 
Ainsi  je  traite  par  le  sulfate  de  quinine  une  affection  puerpé- 
rale; je  prétends  guérir  celte  affection;  donc  ça  ne  peut  pas 
être  la  véritable  fièvre  puerpérale.  « M.  Beau,  dit  M.  Dubois, 
veut-il  bien  se  rendre  compte  de  l’exactitude  de  mes  asser- 
tions, il  lui  suffira  de  relire  avec  quelque  attention  les  six 
premières  observations  de  la  thèse  de  M.  Barbrau,  son  élève 
et,  selon  toute  apparence,  son  interprète»  (Voy.  p.  235). 

Je  répondrai  à cela  que  M.  Barbrau  a fait  sa  thèse,  non  sur 
la  lièvre  puerpérale, .comme  l’entend  M.  Dubois,  mais  simple- 
ment sur  la  métro-péritonite  puerpérale.  El  il  démontre,  dans 
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les  six  observations  précitées,  que  le  sulfate  de  quiuine  gué- 
rit cette  maladie  dans  la  limite  des  conditions  nécessaires  à 
l’efficacité  du  médicament. 

Maintenant,  le  dirai-je?  j’avoue  humblement  ne  pas  con- 
naître parfaitement  les  symptômes  constituants  de  la  fièvre 
puerpérale  essentielle.  Je  sais  bien  où  elle  finit,  mais  je  ne 
sais  pas  où  elle  commence.  J’avais  cru  d’abord  que  la  fièvre 
puerpérale  essentielle  répondait  à la  péritonite,  quand  celle- 
ci  occupe  tout  le  péritoine,  mais  à présent  je  n’oserais  plus  le 
soutenir  depuis  que  M.  Depaul  a émis  ces  paroles  que  vous 
trouverez  plus  haut  (p.  kl)  : M.  Beau  « confond  la  mé- 
trite,  la  métro-péritonite,  la  péritonite  partielle  ou  géné- 
rale, etc.,  avec  la  fièvre  puerpérale.  Comme  tout  le  monde, 
il  guérit  le  plus  souvent  ces  divers  états  pathologiques;  mais 
il  reste  impuissant  quand  il  a à traiter  une  véritable  fièvre 
puerpérale.  » Ainsi  donc  on  guérit  la  péritonite  générale, 
mais  on  ne  guérit  pas  la  véritable  fièvre  puerpérale.  Je  ferai 
remarquer  en  passant  que  le  sulfate  de  quinine  ne  guérit  pas 
les  péritonites  générales.  Sous  ce  rapport,  M.  Depaul  lui  fait 
un  honneur  qu’il  ne  mérite  pas  encore.  Je  ne  voudrais  pas 
soutenir  que  cela  ne  puisse  jamais  arriver;  mais  jusqu’à  pré- 
sent je  n’ai  pas  constaté  de  semblables  guérisons.  Revenant 
au  fond  de  la  question,  je  tiens  à répéter  que  décidément, 
pour  nos  adversaires,  la  péritonite  puerpérale  généralisée 
est  différente  de  la  fièvre  puerpérale  essentielle.  Le  diagnos- 
tic de  cette  dernière  maladie  est  donc  un  véritable  secret 
qui  n’est  pas  donné  à tout  le  monde,  et  qui  rend  impossible 
toute  discussion  sur  le  traitement  de  cette  mystérieuse  ma- 
ladie. 

Telle  est  donc  la  première  raison  pour  laquelle  on  n’ac- 
corde pas  que  le  sulfate  de  quinine  guérisse  la  fièvre  puer- 
pérale véritable.  C’est  que  cette  maladie,  essentiellement 
difïérente  de  la  péritonite  puerpérale,  même  de  la  péritonite 
généralisée,  est  essentiellement  incurable. 

2°  La  seconde  raison  qui  fait  repousser  la  médication  qui- 
nique,  comme  toutes  les  médications  nouvelles,  est  aussi 
ancienne  que  la  médecine;  elle  résulte  tout  simplement  d’une 
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exigeance  en  quelque  sorte  traditionnelle  et  assez  injuste, 
par  suite  de  laquelle  on  veut  que  tout  médicament  nouveau 
guérisse  toujours  et  sans  condition.  C’est  ainsi  que  mes  sa- 
vants adversaires  ont  attaqué  certains  détails  d’administra- 
tion thérapeutique,  importants  et  nécessaires,  pour  la  bonne 
action  du  sulfate  de  quinine,  bien  que  dans  le  fond  ils  fus- 
sent parfaitement  orthodoxes. 

En  effet,  j'ai  dit  qu’on  pouvait  espérer  de  guérir  la  périto- 
nite puerpérale  parle  sulfate  de  quinine,  tant  que  la  maladie 
était  limitée  à la  région  sous-ombilicale;  que  ce  traitement 
n’avait  plus  d’efficacité  quand  l’inflammation  du  péritoine 
était  sus-ombilicale  ou  généralisée.  Il  n’v  a rien  d’étonnant 
à cela.  On  sait  que  dans  toutes  les  maladies  il  y a une  limite 
d’intensité  ou  de  généralisation  après  laquelle  les  meilleurs 
moyens  échouent.  Si  quelqu’un  venait  proposer  un  remède 
nouveau  contre  la  tuberculisation  pulmonaire,  on  aurait  tort 
d’exiger  que  ce  nouveau  remède  dût  guérir  même  dans  le  cas 
où  les  deux  poumons  seraient  complètement  envahis  par  la 
matière  tuberculeuse.  Mais,  me  dit-on,  nous  guérissons  comme 
vous  la  péritonite  sous-ombilicale,  qu’est-il  besoin  d’en  venir 
au  sulfate  de  quinine?  A cela  je  réponds  que  vous  guérirez 
bien  mieux  et  plus  souvent  quand  vous  emploierez  ce  médi- 
cament en  suivant  tous  les  détails  d’administration  que  je 
vous  ai  indiqués. 

Un  autre  point  thérapeutique  qui  rentre  dans  le  précédent, 
et  dont  on  ne  veut  pas,  est  que  la  maladie  soit  attaquée  aussi- 
tôt après  son  début,  pour  que  l’inflammation,  enrayée  dans 
sa  marche,  ne  s’étende  pas  dans  les  parties  supérieures  du 
péritoine.  Princïpiis  obsta,  occasio  prœceps , telles  sont  les 
sentences  classiques  qui  légitiment  cette  tutélaire  indication. 

Quand  un  médecin  voit  pour  la  première  fois,  à sa  visite 
du  matin,  une  femme  affectée  de  fièvre  puerpérale  depuis  la 
visite  précédente,  il  arrive  très  souvent  que  l’inllammation 
du  péritoine  soit  assez  étendue  déjà  pour  braver  tous  les 
moyens  thérapeutiques.  Il  faut  donc  que  le  médecin  ail  un 
aide  intelligent  et  dévoué  qui  soit  toujours  prêt  à commencer 
le  traitement  aussitôt  après  l’invasion  de  la  maladie.  Sur 
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52  malades  traitées  pendant  l'internat  de  M.  Barbrau,20  seu- 
lement ont  été  traitées  pour  la  première  fois  a ma  visite  du 
matin,  les  32  autres  étaient  déjà  en  voie  de  traitement  quand 
le  matin  j’observais  et  je  constatais  pour  la  première  fois  les 
symptômes  de  la  maladie. 

Si,  dans  le  voisinage  d’une  de  nos  cliuiques,  il  y avait  un 
foyer  paludéen  qui  donnât  lieu  à des  lièvres  pernicieuses  du 
plus  mauvais  caractère,  on  n’attendrait  certes  pas  le  malin 
pour  attaquer  cette  redoutable  maladie;  pourquoi  ne  fait-on 
pas  de  même  quand  il  s’agit  de  la  péritonite  puerpérale? 

Je  suis  donc  parfaitement  dans  mon  droit  et,  qui  plus  est, 
je  suis  dans  les  vrais  principes  en  tenant  aux  différents  dé- 
tails que  je  vous  ai  donnés  sur  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  pour- 
rais, s’il  en  était  besoin,  les  légitimer  par  la  pratique  et  les 
sentences  des  médecins  qui  ont  fait  et  qui  font  encore  auto- 
rité dans  la  science.  Mais  je  dois  me  borner,  et  à ce  sujet  je 
me  contenterai  de  citer  M.  Trousseau. 

On  sait  que  notre  savant  collègue  insiste  avec  raison,  dans 
son  Traité  de  thérapeutique , sur  le  mode  d’administration 
des  médicaments.  C’est  ainsi  qu’en  traitant  du  quinquina  il 
discute  au  long  la  question  de  savoir  si,  dans  les  fièvres  d’ac- 
cès, il  faut  donner  le  quinquina  avant  ou  après  l’accès,  à 
quelle  dose  il  faut  le  donner,  à quels  intervalles  les  doses 
doivent  être  répétées,  si  on  doit  le  donner  dans  les  fièvres 
pernicieuses  comme  dans  les  fièvres  bénignes,  etc.,  etc. 

Vous  avez  du  recevoir  comme  moi,  ces  jours  derniers,  une 
notice  Sur  les  eo.ux  minérales  de  Contrezé  cille,  ayant  pour 
épigraphe  les  belles  paroles  suivantes,  qui  ont  été  recueillies 
aux  leçons  cliniques  de  M.  Trousseau  et  qui  témoignent  de 
l’importance  extrême  qu’il  accorde  à la  médication  ; les  voici  : 
Le  remède  n'est  rien,  la  médication  est  tout;  et  le  mode  d'admi- 
nistration principalement  a quelque  chose  de  sacramentel . 

N’ai-je  pas  maintenant  quelque  raison  de  m’étonner  que 
les  détails  que  je  vous  ai  exposés  sur  les  conditions  de  dose, 
de  temps,  etc.,  qui  constituent  le  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale par  le  sulfate  de  quinine  à liautç  dose,  et  qui  lui  don- 
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nent,  sinon  quelque  chose  de  sacramentel,  au  moins  quelque 
chose  d’essentiel,  n’aient  pas  été  acceptés  plus  sérieusement 
qu’ils  ne  l’ont  été?  11  y a à ce  sujet,  dans  un  discours  de 
M.  Dubois  (voy.  plus  haut,  p.  236),  un  passage  qu’il  m’est 
impossible  de  ne  pas  relever,  en  l’accompagnant  de  quelques 
remarques  qui  seront  aussi  brèves  que  possible;  voici  donc 
ce  passage  : « Le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  été  plus  heureux 
que  les  autres  moyens.  Je  sais  bien  que  M.  Beau  conteste  la 
légitimité  de  cette  proposition,  parce  que  les  conditions  de 
temps  et  de  doses  n’auraient  pas  été  strictement  observées.  » 
Cela  est  parfaitement  vrai.  Je  me  fonde  à ce  sujet  sur  le  té- 
moignage des  élèves  qui  ont  vu  l’énorme  différence  qu’il  y a 
entre  le  traitement  de  la  Clinique  et  celui  de  l’hôpital  Co- 
chin.  « C’est,  continue  M.  Dubois,  la  ressource  commune  des 
promoteurs  de  médications  impuissantes.  » Vous  le  voyez, 
messieurs,  ces  détails  thérapeutiques  qui  font  la  médication, 
qui  la  caractérisent  et  qui  lui  donnent,  comme  le  dit  M.  Trous- 
seau, quelque  chose  de  sacramentel,  me  sont  reprochés  comme 
un  thème  à ressources  ou  à faux-fuvants  de  polémique.  « Mais, 
ajoute  encore  M.  Dubois,  les  contradicteurs  de  notre  ingé- 
nieux et  excellent  collègue  pourraient  à leur  tour  se  plaindre 
des  modifications  presque  soudaines  qu’il  a fait  subir  à une 
thérapeutique  qui  s’était  annoncée  tout  d’abord  dans  les 
termes  que  j’ai  rappelés,  et  avec  une  assurance  qui  semblait 
devoir  écarter  tous  les  doutes  et  défier  toutes  les  polémiques.  » 
Il  y a dans  cette  phrase  deux  reproches  : un  reproche  d’assu- 
rance pour  les  résultats  annoncés  dans  ma  lettre,  et  un  autre 
reproche  de  modification  de  traitement;  vous  verrez  que  je 
ne  les  mérite  ni  l’un  ni  l’autre. 

En  effet,  pour  ce  qui  est  de  mon  assurance  qui  semblait  de- 
voir écarter  tous  les  doutes  et  défier  toutes  les  polémiques , je 
me  borne  à,  annoncer,  dans  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’écrire  à l’Académie  le  25  mai  1856,  « que  je  viens  d’em- 
ployer avec  un  grand  succès  le  sulfate  de  quinine  à haute 
dose  dans  la  fièvre  puerpérale.  » Toutefois,  vous  voudrez  bien 
remarquer,  messieurs,  que  par  fièvre  puerpérale  je  ne  com- 
prends pas  cette  véritable  fièvre  essentielle  qui  se  termine 
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toujours  parla  mort,  mais  seulement  la  fièvre  symptomatique 
des  phlegmasies  puerpérales,  la  fièvre  puerpérale,  en  un  mot, 
de  la  plupart  des  orateurs  qui  se  sont  fait  entendre  dans  la 
discussion  actuelle.  J’annonce  mes  résultats  avec  une  assu- 
rance si  mitigée  que  j’ajoute  immédiatement  : « Le  sulfate  de 
quinine  ne  réussit  pas  toujours  dans  la  fièvre  puerpérale  : une 
circonstance  fâcheuse  qui  vient  empêcher  son  action  est  le 
vomissement  assez  fréquent  dans  cette  maladie,  etc.  » 

Passons  maintenant  au  reproche  de  modification  ou  de  con- 
tradiction. 

La  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire  était  très 
courte.  Après  vous  avoir  annoncé  d’une  manière  sommaire 
et  à grands  traits  en  quoi  consistait  mon  traitement,  je  termi- 
nais par  cette  phrase  si  employée  en  pareil  cas  et  oubliée  par 
M.  Dubois  : « J’aurai  l’honneur  plus  tard  de  communiquer  à 
l’Académie  tous  les  détails  de  celte  médication.  » 

Eh  bien,  ces  détails  complets  sur  la  médication  quinique, 
ces  détails  de  dose,  de  temps  et  d’administration,  je  vous  les 
ai  fait  connaître  dans  mon  premier  discours;  ils  étaient  déjà 
consignés  l’an  passé  dans  la  thèse  de  M.  Barbrau,  et  même  en 
1856,  c'est-à-dire  quelque  temps  après  l’envoi  de  ma  lettre 
à l’Académie,  je  les  publiais  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Je  n’ai  donc  rien  fait  ici  qui  ne  se  fasse  habituellement. 
On  annonce  un  résultat  principal  en  quelques  mots,  et  puis 
on  donne  ensuite  les  détails. 

J’ose  me  flatter,  messieurs,  que  mes  contradicteurs,  qui, 
selon  notre  savant  collègue,  M.  P.  Dubois,  pourraient  se 
plaindre  de  la  différence  qu'ils  ont  cru  voir  entre  la  médica- 
tion que  je  vous  ai  exposée  et  les  termes  de  ma  lettre,  ne 
peuvent  guère  persister  dans  leur  plainte  contre  moi,  après 
les  explications  que  je  viens  de  vous  donner. 

M.  Trousseau,  je  dois  ie  reconnaître,  a été  parfaitement 
conséquent  avec  ses  belles  paroles  sur  l’importance  des  mé- 
thodes thérapeutiques.  Il  a tenu  expressément  à connaître 
tous  les  détails  de  mon  traitement  avant  de  le  mettre  en  pra- 
tique, mais  malheureusement  ses  bonnes  intentions  n’ont  pas 
été  secondées.  11  s’est  adressé  pour  cela  à M.  Lepetit,  croyant 
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se  mettre  en  communication  avec  un  de  mes  élèves.  Mais  ici, 
je  dois  le  dire,  il  y a eu  un  regrettable  malentendu  entre 
M.  Trousseau  et  M.  Lepelit  : M.  Lepelit  n’est  pas  mon  élève, 
ni  officiel  ni  bénévole.  Je  ne  dirai  pas  qu’il  n’a  jamais  paru 
dans  mon  service,  mais  ce  dont  je  suis  sûr,  je  ne  l’y  ai  jamais 
vu.  J'ai  appris  qu’il  avait  fait  sa  thèse  (1)  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine,  thèse  dans  la- 
quelle il  se  pose  comme  l’adversaire  de  la  médication  qui- 
nique.  Je  dois  ajouter  que  M.  Lepetit  a suivi  avec  zèle  et  assi- 
duité, à la  Clinique,  les  expérimentations  contradictoires  de 
M.  Depaul  sur  le  sulfate  de  quinine.  Il  n’est  pas  étonnant, 
dès  lors,  que  celte  thérapeutique,  qui  a été  importée  par 
M.  Lepetit  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  ait  échoué  éga- 
lement k l’Hôtel-Dieu. 

XXIV.  - COMMUNICATION  DE  M.  DANYAU. 

(Séance  du  29  juin  1858.) 

Dans  la  discussion  qui  sera  probablement  close  aujour- 
d’hui, il  a été  plusieurs  fois  question,  ici  et  dans  la  presse 
médicale,  du  très  faible  chiffre  de  la  mortalité  du  douzième 
arrondissement,  au  moment  même  où  la  Maternité  était  rava- 
gée par  une  épidémie  terrible.  A cette  époque,  printemps  de 
1856,  1 femme  seulement  sur  32 ‘2  aurait  succombé  à la  fièvre 
puerpérale  dans  cette  partie  si  populeuse  et  généralement  si 
peu  aisée  de  la  ville  de  Paris.  J’ai  dit,  lorsque  j’ai  pris  la  pa- 
role le  6 avril,  que,  les  renseignements  sur  lesquels  M.  Tar- 
nier  s’était  fondé  pour  établir  cette  proportion  fussent-ils 
aussi  exacts  que  possible,  il  faudrait  encore  bien  d’autres 
listes  comparatives,  k des  époques  diverses,  pour  établir 
comme  démontrée  et  pour  faire  admettre  comme  habituelle, 
l’énorme  différence  de  mortalité  sur  laquelle  M.  Depaul  avait 
si  fortement  insisté. 

(I)  De  la  fièvre  puerpérale.  Épidémie  observée  en  1856  à l'hôpital  dos 
Cliniques  et  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Lepetit;  thèse,  1856. 
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Je  regrettais  de  n’être  pas  en  mesure  d’opposer  des  chiffres 
à ceux  produits  par  notre  honorable  collègue.  Depuis  lors,  et 
dans  ces  derniers  jours  seulement,  le  hasard  m’a  fourni  une 
petite  statistique  qu’il  m’a  paru  utile  de  faire  connaître.  Elle 
démontrera  que  l’état  sanitaire  du  douzième  arrondissement 
est  loin  d’être  toujours  aussi  favorable  qu’il  l’était  à l’époque 
où  M.  Tarnier  entreprit  ses  intéressantes  recherches,  et  qu’on 
aurait  tort  de  regarder  comme  constante  la  proportion  de  1 
sur  322,  qui  a fait  tant  de  bruit  depuis  quatre  mois. 

Une  de  mes  anciennes  élèves  de  la  Maternité,  sage-femme 
très  intelligente,  très  instruite  et  très  occupée  dans  le  douzième 
arrondissement,  étant  venue  me  voir  il  y a quelques  jours,  la 
conversation  tomba  sur  le  sujet  qui  occupe  en  ce  moment 
tous  les  esprits.  J’appris  qu’au  commencement  de  1854,  une 
épidémie  très  meurtrière  de  lièvre  puerpérale  avait  régné  à 
la  Glacière,  à la  barrière  de  Fontainebleau,  à la  Gare  d’Ivry 
et  dans  le  douzième  arrondissement;  que,  dans  l'espace  de 
cinq  semaines,  en  février  et  mars,  elle  avait  eu  à elle  seule, 
sur  35  accouchées,  20  malades,  et  sur  ces  20  malades,  14  dé- 
cès; que  ces  femmes  étaient,  pour  la  plupart,  mortes  en  quel- 
ques jours,  et  avaient  toutes  offert  les  symptômes  qu’elle 
n’avait  eu  que  trop  d’occasions  de  voir  et  d’étudier  pendant 
deux  ans  de  séjour  à la  Maternité;  que  sur  ces  14  femmes  dé- 
cédées, 8 appartenaient  au  douzième  arrondissement,  6 aux 
localités  voisines  ci-dessus  indiquées.  D’autres  qu’elle,  doc- 
teurs, officiers  de  santé,  sages-femmes,  avaient  eu  de  sem- 
blables malheurs.  Elle  croyait  que  la  proportion  en  avait  été 
assez  forte,  mais  elle  était  dans  l’impossibilité  absolue  de 
l’indiquer. 

L’épidémie  ayant  été  plus  forte  encore  dans  les  trois  com- 
munes attenantes  au  douzième  arrondissement  que  dans  cet 
arrondissement  lui-même,  les  recherches  a faire  pour  arriver 
h la  connaissance  complète  de  cette  épidémie  dans  tous  les 
points  envahis,  eussent  dû  comprendre,  outre  l’arrondisse- 
ment, les  trois  communes.  Mais,  d’une  part,  c’eût  été  trop 
demander  à la  complaisance  de  M.  Tarnier,  qui  avait  bieu 
voulu,  à ma  prière,  se  charger  de  ces  recherches,  et,  d’autre 
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part,  il  s'agissait  d’opposer  une  proportion  à celle  de  1 sur 
322,  et  il  fallait  se  renfermer  dans  la  circonscription  à la- 
quelle il  s’était  borné  dans  son  premier  travail. 

Or,  du  relevé  fait,  à l’occasion  de  cette  épidémie,  par 
M.  Tarniersur  les  registres  de  la  douzième  mairie,  il  résulte 
que  20  femmes  au  moins  (nous  sommes  un  peu  incertains 
pour  une  21e)  sont  mortes  de  fièvre  puerpérale  en  janvier, 
février,  mars  et  avril  1854  dans  le  douzième  arrondissement. 
Pendant  cet  espace  de  temps,  il  y a eu  dans  cette  circonscrip- 
tion 1,205  accouchements,  non  compris  ceux  des  hôpitaux, 
ce  qui  donne,  pour  la  ville,  la  proportion  de  1 décès  sur 
60  accouchées.  Quelle  eût  été  la  proportion  pour  les  com- 
munes attenantes,  il  est  probable  quelle  eût  été  plus  forte  si, 
comme  l’assure  mon  ancienne  élève,  l’épidémie  y avait  ses 
principaux  foyers. 

La  signification  de  ces  chiffres  est  assez  claire.  11  m’a  paru 
important  de  les  faire  connaître,  ne  fût-ce  que  pour  montrer 
l’impossibilité  de  rien  établir  de  précis  d’après  une  seule  sta- 
tistique, et  la  nécessité  d’en  dresser  un  grand  nombre  si  l’on 
veut  arriver  à des  proportions  quelque  peu  exactes. 

J’espérais  pouvoir  communiquer  à l’Académie,  en  même 
temps  que  ce  document,  les  détails  qui  m’ont  été  promis  sur 
une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  vient  de  désoler  une 
petite  commune  du  département  de  la  Vendée.  Je  regrette 
vivement  qu’ils  ne  me  soient  pas  encore  parvenus. 


XXV.  — COMMUNICATION  DE  M.  BOUILLAUD. 

(Séance  du  29  juin  1858.) 

Messieurs, — I.  Quelsque puissent  être  les  résultats  défi- 
nitifs de  la  discussion  qui,  depuis  plusieurs  mois  déjà,  s’esi 
ouverte  dans  le  sein  de  celte  Académie,  il  est  certain  qu’elle 
devra  figurer  au  premier  rang  de  celles  qui  ont  le  plus  ému, 
j’ai  presque  dit  passionné  et  l’Académie  et  le  public  médical, 
et  les  journaux,  cette  autre  institution,  cette  sorte  d’académie 
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libre  et  universelle  dont  la  puissance  ne  le  cède  à aucune 
autre.  Il  est  vrai  qu'en  même  temps  qu’on  discutait  ainsi  sur 
un  sujet  d’une  si  haute  importance,  on  a malheureusement 
tellement  élargi  le  cercle  de  la  discussion,  tellement  multi- 
plié les  questions,  tellement  confondu  les  éléments  qu’il  fal- 
lait, au  contraire,  distinguer  à tout  prix;  tellement  oublié  de 
bien  déterminer  les  objets  qu’on  étudiait,  de  bien  définir  les 
termes  dont  on  se  servait,  que  je  ne  m’étonne  pas  d’entendre 
proclamer  de  toutes  parts  que  nulle  vérité  fondamentale  n’a 
jailli  du  choc  de  tant  d’opinions,  développées,  d’ailleurs, 
dans  de  si  belles  dissertations,  dans  des  discours  si  élo- 
quents. 

Avant  de  revenir,  en  très  peu  de  mots  d’ailleurs,  sur  le 
fond  même  de  la  grande  question  que  j’ai  abordée  dans  mon 
premier  discours,  qu’il  me  soit  permis  de  prouver  à mes  sa- 
vants collègues,  MM.  Depaul  et  Trousseau,  combien  ils  se 
sont  fait  illusion  sur  les  doctrines  qu’ils  m’ont  attribuées.  Il 
s’agit  donc  d’abord  d’une  sorte  de  réhabilitation  doctrinale 
h laquelle  je  tiens  beaucoup,  d’abord  pour  l’Académie  tout 
entière  à laquelle  j’ai  l’honneur  d’appartenir,  et  ensuite  pour 
mes  deux  collègues,  que  j’estime  trop  pour  ne  pas  tenir  à les 
désabuser  au  sujet  des  doctrines  dont  il  s’agit,  et  qui  sont 
relatives  à la  spécificité , à la  fermentation  septique  ou  putri- 
dité, à X altération  primitive  du  sanq,  et  par  suite  à ce  qu’on 
appelle  1 ’essentialité.  Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  leur  démon- 
trer, parles  textes  mêmes  d’ouvrages  qu’ils  sont,  assurément, 
très  excusables  de  ne  pas  connaître,  que  j’ai  écrit,  enseigné  des 
principes  diamétralement  opposés  à ceux  qu’ils  m’ont  prêtés 
avec  une  complaisance  et  une  générosité  dont  j’ai  le  regret  de 
ne  pouvoir  les  remercier. 

J’ai  déjà  répondu  à M.  Trousseau,  par  une  simple  interrup- 
tion pour  laquelle  j’ai  demandé  grâce,  que  depuis  trente-deux 
ans  j’avais  très  explicitement  admis,  avec  expériences  et  obser- 
vations à l’appui,  qu’un  travail  de  fermentation  septique  ou 
putride  pouvait  s’opérer  au  sein  de  l’économie  vivante,  et  que 
le  sang,  soit  secondairement,  soit  primitivement , en  était  le 
siège  dans  les  affections  dites  adt/namiques  ou  typhoïdes, 
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comprenant  les  fièvres  typhoïdes  d’une  part  et  les  typhus 
proprement  dits  de  l’autre. 

II.  Il  ne  s’agit  plus  maintenant  que  de  prouver  la  vérité  de 
mon  assertion  et  justifier  ainsi  mon  interruption  forcée. 

En  1826,  époque  à laquelle  les  deux  écoles  qui  se  dispu- 
taient le  sceptre  de  la  médecine  (écoles  de  Pinel  et  de  Brous- 
sais) s’accordaient,  au  moins  dans  leur  antipathie  contre 
l’humorisme,  je  publiai  le  Traité  clinique  et  expérimental  des 
fièvres  dites  essentielles , ouvrage  le  plus  ouvertement  humo- 
riste qui  eût  paru  depuis  longtemps  sur  la  matière,  mais  dans 
lequel  les  vérités  du  solidisme  n’étaient  point  sacrifiées  h 
celles  de  l’ humorisme . 

Au  chapitre  iv,  entre  autres,  consacré  k l’histoire  des  fièvres 
putrides  ou  adynamiques,  on  trouve  la  doctrine  de  la  septi- 
cité ou  fermentation  septique  du  sang  professée  de  la  manière 
la  plus  formelle. 

En  effet,  après  avoir  expressément  établi  : 1°  que  sous  la 
dénomination  de  fièvres  putrides  ou  adynamiques  se  trouvent 
comprises  les  idées  de  deux  états  morbides  essentiellement 
différents,  savoir  : l’état  fébrile  proprement  dit  et  l’état  sep- 
tique ou  de  décomposition  putride;  2°  que  cet  état  septique 
peut  être  local  ou  général  (avec  cette  réserve,  toutefois,  que 
l’état  septique  général  n’est  possible  qu’a  un  certain  degré, 
une  putréfaction  complète  de  l’universalité  des  solides  et  des 
liquides  constituant  évidemment  un  état  incompatible  avec  la 
vie)  ; je  rapporte  des  observations  particulières,  au  nombre 
dedix-sept,  relatives  a des  phlegmasies  locales,  terminées 
par  suppuration  septique , par  gangrène,  avec  développement 
de  phénomènes  adynamiques  ou  putrides  (1),  et  j’expose  en 

(1)  Des  observations  de  phlébite  suppurative  se  trouvent  au  nombre  de 
ces  observations  particulières.  Je  citerai  entre  autres  l’observation  XXXI, 
et  portant  le  titre  suivant  : Accouchement.  — Péritonite  et  pneumonie, 
guéries  par  les  antiphlogistiques.  — Ensuite,  fièvre  violente,  irrégulière, 
rémittente.  — Mort  le  quinzième  jour.  — Inflammation  des  veines 
utérines,  rénale,  cave,  etc.,  avec  matière  purulente  dans  la  cavité  de 
ces  vaisseaux,  et  décomposition  du  sang. 
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ces  termes  la  physiologie  de  ces  phénomènes  putrides.  « En 
examinant  attentivement  toutes  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  se  sont  trouvés  les  sujets  qui  nous  ont  présenté  des 
symptômes  de  putridité,  on  en  rencontre  une  qui  nous  paraît 
se  rattacher  essentiellement  au  développement  de  ces  sym- 
ptômes : je  veux  dire  l’existence  d’un  foyer  de  putridité  dans 
l’économie  elle-même.  Mais  il  s’agit  de  savoir  comment,  dans 
le  cas  d’un  foyer  putride  local,  il  se  manifeste  des  phéno- 
mènes d’une  putridité  générale.  Ce  fait  ne  peut  s’expliquer, 
il  nous  semble,  qu’en  admettant  que,  à la  faveur  des  organes 
absorbants,  une  certaine  quantité  des  matières  putrides  de 
ce  foyer  pénètre  dans  le  saDg,  l’infecte  et  lui  communique  pour 
ainsi  dire  le  mouvement  fermentatif  auquel  la  partie  primiti- 
vement malade  est  elle-même  en  proie.  Suivant  cette  hypo- 
thèse, qui  ne  répugne  pas  à la  plus  saine  physiologie,  la  pu- 
tridité se  généralise  en  quelque  sorte  au  moyen  de  l’espèce 
de  levain  qui  circule  dans  le  sang  (1).  » 

On  fera  peut-être  remarquer  ici  que  nous  n’avions  traité 
que  de  l’état  putride  ou  adynamique  général  consécutifs,  des 
foyers  locaux  de  septicité  ou  de  putridité,  et  que  nous  avons 
méconnu  l’état  putride  ou  adynamique  général  et  primitif.  Une 
telle  remarque  ne  sera  faite  que  par  ceux,  hélas!  trop  nom- 
breux, qui  n’ont  aucune  idée  de  nos  recherches  et  de  nos  doc- 
trines. Nous  avons  consacré,  dans  l’ouvrage  indiqué,  un  cha- 
pitre spécial  à cet  empoisonnement  septique  d 'emblée,  aux 
typhus.  En  effet,  les  typhus  (2)  y sont  formellement  séparés 
des  fièvres  putrides  consécutives  à des  infections  septiques  du 


(1)  J’ajoute  : « Si  cette  hypothèse  est  juste,  on  pourrait  produire,  comme 
de  toutes  pièces,  les  phénomènes  putrides,  en  injectant  dans  les  veines  des 
animaux  des  matières  septiques  ou  putréfiées.  Or,  les  expériences  de 
MM.  Gaspard,  Dupuy  et  Magendie  ont  démontré  que  les  choses  se  passent 
effectivement  ainsi  que  la  théorie  et  le  raisonnement  l’avaient  en  quelque 
sorte  prédit.  J’ai  moi-môme  fait  quelques  expériences  qui  m’ont  présenté 
des  résultats  analogues.  » — Suivent  ces  expériences,  précédées  des 
principaux  corollaires,  déduits  par  M.  Gaspard  de  ses  belles  et  importantes 
recherches. 

(2)  Ces  typhus,  au  nombre  de  trois,  sont  le  typhus  nostras,  ou  typhus 
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sang  provenant  de  foyers  de  fermentation  septique  locale.  Ils 
y sont  considérés  comme  des  maladies  produites  par  des 
miasmes  qui  se  dégagent  des  matières  animales  en  putréfac- 
tion, et  qui  infectent , empoisonnent,  pour  ainsi  dire,  l’air  en- 
vironnant. 

Dans  l’article  consacré  à des  considérations  théoriques  sur 
ces  typhus,  on  lit  ce  qui  suit  relativement  aux  rapports  entre 
ceux-ci  et  la  fièvre  putride  ordinaire  : « Cette  affinité  n’a  point 
échappé  aux  observateurs;  elle  n’a  plus  rien  qui  doive  nous 
surprendre.  En  effet,  en  traitant  de  la  fièvre  putride,  nous 
avonsfail  voir  que  les  phénomènes  putrides  qui  la  caractérisent 
provenaient  d’une  véritable  infection  du  sang,  infection  dont 
les  organes,  profondément  altérés,  suppurés,  gangrenés, 
étaient  eux-mêmes  le  foyer.  Or,  nous  venons  de  voir  que  les 
typhus  reconnaissent  pour  cause  essentielle  une  infection  pu- 
tride du  sang.  Il  est  donc  tout  naturel  que  l’on  trouve  entre 
la  fièvre  putride  et  les  typhus  des  traits  de  ressemblance. 

» Il  existe  cependant  entre  ces  maladies  une  différence 
qu'il  est  important  de  noter  : c’est  que  dans  la  fièvre  putride 
ou  adynamique  proprement  dite , les  phénomènes  de  putridité 
sont  consécutifs  à une  pklegrnasie  locale  (1),  tandis  que  dans  les 
typhus  ils  se  développent  pour  ainsi  dire  d’emblée.  » (J’aurais 
pu  dire  primitivement , si  j’avais  pensé  que  cela  ferait  plaisir 
à M.  Depaul.) 

Parmi  les  considérations  propres  à démontrer  que  les 
phénomènes  de  l’infection  septique  du  sang  sont  bien  autre- 
ment graves  et  prochainement  mortels  que  les  phénomènes 
provenant  de  la  plupart  des  phlegmasies  concomitantes,  je 
place  la  suivante  : « Une  autre  considération  qui  prouve  que 
ce  n’est  pas  à l’inflammation  seulement,  et  à la  gastro-enté- 
rite en  particulier,  qu’il  faut  rapporter  les  principaux  acci- 
dents des  typhus,  c’est  que  la  fièvre  putride  consécutive  à une 

proprement  dit  ; le  typhus  oriental,  ou  la  peste  ; et  le  typhus  américain, 
ou  la  fièvre  jaune. 

(1)  Phlcgmasic  terminée,  bien  entendu,  par  une  suppuration  septique 
ou  la  gangrène. 
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gastro-entérite  ordinaire,  est  certainement  moins  grave  que 
les  typhus  proprement  dits,  bien  que,  dans  le  premier  cas, 
les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  digestive  soient 
plus  profondes  que  dans  le  second....  N’oublions  pas  d’ail- 
leurs que  la  gastro  entérite  elle-même  n’entraîne  de  graves 
dangers  que  parce  qu’il  se  développe  à sa  suite  une  altéra- 
tion du  sang  analogue  à celle  qui  se  remarque  dans  les 
typhus. 

>3  Je  livre  les  réflexions  précédentes  a la  méditation  des 
médecins  de  la  nouvelle  école ; qu'ils  les  examinent  de  sang- 
froid  et  sans  prévention.  Je  ne  leur  dirai  point  que  les  plus 
illustres  médecins  des  temps  passés  admettaient  l’existence 
de  l’altération  du  sang  dans  les  maladies  miasmatiques  et 
putrides.  Ils  pourraient,  avec  quelque  droit,  récuser  leur  au- 
torité, mais  je  leur  rappellerai  que  les  trois  plus  grands  phy- 
siologistes des  temps  modernes,  Haller,  Bichat  et  M.  Magen- 
die, sont  en  ce  point  d’accord  avec  les  anciens,  et  je  pense 
que  l’opinion  de  ces  trois  auteurs  sera  de  quelque  poids  au- 
près de  médecins  qui  tiennent  à honneur  de  porter  le  nom  de 
physiologistes.  » 

Cela  suffit,  je  pense,  pour  prouver  à tous  les  lecteurs  im- 
partiaux que,  dès  l’année  1 826,  j'avais  signalé,  de  la  manière 
la  plus  explicite,  la  septicité , la  putridité  du  sang,  tant 
primitive  que  consécutive,  et  que  je  n’avais  pas  manqué  de 
la  considérer  comme  un  élément  pathologique  sui  yeneris,  ou, 
si  l’on  veut,  spécifique.  En  même  temps,  j’avais  rattaché  très 
explicitement  aussi  cet  état  au  grand  phénomène  chimique 
de  la  fermentation  putride,  dont  la  théorie  a,  depuis  cette 
époque,  fait  de  si  importants  progrès. 

Voici  maintenant  les  mêmes  doctrines  reproduites  dans  un 
ouvrage,  publié  vingt  ans  après  le  Traité  clinique  et  expéri- 
mental des  fièvres  dites  essentielles. 

Les  maladies  septiques,  et  les  typhus  en  particulier,  sont 
étudiés  dans  la  classe  IIIe  de  ma  Nosographie  (1).  Assurément, 


(1)  Cetle  classe  est  relative  aux  maladies  miasmatiques  et  virulentes  en 
général.  On  y déclare,  en  commençant,  que  « cette  classe  n’est  qu’une 
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disais-je,  ces  états  morbides,  considérés  en  eux-mêmes,  diffè- 
rent essentiellement  de  ceux  dont  nous  avons  traité  sous  le  titre 
de  fièvres  et  à.' inflammations.  Cependant,  les  uns  et  les  autres 
se  trouvent  souvent  réunis.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  uni- 
quement la  présence  d’un  élément  septique  ou  putride  que 
nous  avons  du  signaler  en  nous  occupant  des  maladies  de 
notre  première  classe  (phlegmasies  et  lièvres  continues),  il 
nous  a fallu  signaler  encore,  dans  quelques-unes  d’entre 
elles,  des  éléments  contagieux  tout  à fait  spécifiques , et  qui 
n’appartiennent  pas  au  genre  de  ceux  qu’on  appelle  septiques. 
Telles  sont  les  maladies  connues  sous  le  nom  de  fièvres  érup- 
tives, la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  particulièrement. 

Lai  ssant  de  côté  ces  infections  ou  contagions  spécifiques , 
on  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  sur  les  infections  septiques  (géné- 
rales), décrites  sous  les  noms  de  fièvres  pestilentielles , de 
typhus,  etc.  «Unechose  nous  frappe  au  premier  abord,  c’est  la 
constante  coïncidence  de  phénomènes  et  de  lésions  inflam- 
matoires avec  des  phénomènes  et  des  lésions  qui  révèlent  un 
travail  d' infection  putride  ou  septique , dont  le  foyer  est  tantôt 
au  dehors  et  tantôt  au  dedans  de  l’individu.  Mais  dans  les  vrais 
typhus,  dans  les  typhus  d'emblée , pour  ainsi  dire,  l’élément 
typhoïde  ( septique , putride ) se  manifeste  dès  l’origine  même 
de  la  maladie,  et  prédomine  le  plus  ordinairement  sur  l’élé- 
ment fébrile  ou  inflammatoire,  tandis  que  dans  d’autres  ma- 
ladies également  désignées  sous  le  nom  de  typhus,  l’état  ty- 
phoïde n’existe  pas  à leur  origine,  et  s ç,  greffe  seulement  plus 
tard  sur  l’élément  inflammatoire,  par  un  mécanisme  que  nous 
avons  souvent  exposé  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Nous 
avons  décrit  les  diverses  maladies  locales  pendant  l’évolution 
desquelles  on  voit  se  produire  l’appareil  typhoïde  ou  septique. 
11  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  étudier  les  typhus  proprement 


sorte  de  démembrement  d’une  grande  famille  d’affections  morbides,  con- 
nues sous  le  nom  d’empoisonnements,  lesquelles,  dans  l’état  actuel  de 
l’enseignement  médical  de  nos  facultés,  forment  une  spécialité,  qu’on  a 
séparée  de  la  pathologie  interne  et  externe,  bien  qu’elle  n’en  soit  évidem- 
ment qu’une  des  plus  importantes  subdivisions,  » 
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dits,  ou  les  affections  produites  par  l'action  des  miasmes  prove- 
nant de  foyers  septiques  placés  hors  de  l’individu  (1).  » Suit  la 
description  générale  et  spéciale  des  trois  typhus  généralement 
admis  (typhus  nostras  ou  européen,  typhus  d 'Amérique  ou 
fièvre  jaune,  typhus  égyptien  ou  peste). 

III.  En  voilà  bien  assez  et  trop,  peut-être,  pour  qu’il  ne 
reste  aucun  doute  touchant  Y inexactitude  où  sont  tombés 
MM.  Depaul  et  Trousseau  dans  le  jugement  qu’ils  ont  porté 
sur  mes  doctrines  en  matière  de  septicité , de  spécificité , d'al- 
tération primitive  du  sang,  etc.  Cependant  M.  Depaul  persiste 
hardiment  dans  son  erreur!!!  Et  notez  bien  que  dans  ma 
Nosographie,  publiée  en  1846,  j’avais  déjà  placé  la  fièvre 
puerpérale  parmi  les  fièvres  dites  putrides  ou  pestilentielles  (2). 

Mais  de  ce  que  j’admets,  avec  tous  les  médecins,  la  spécifi- 
cité en  général  et  un  grand  nombre  de  spécificités  particu- 
lières, et  diverses  altérations  primitives  comme  des  altéra- 
tions secondaires  du  sang,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement 
que  je  doive,  en  conscience  et  en  bonne  logique  surtout, 
admettre  toutes  les  spécificités  particulières  et  toutes  les  alté- 
rations primitives  du  sang  qu’il  plairait  à des  imaginations 
un  peu  trop  fécondes  de  créer  et  engendrer.  Je  n’admets  que 
les  maladies  ou  affections,  ou  états  organopathiques  démon- 
trés, et  c’est  uniquement  parce  que  mes  savants  et  très  hono- 
rables collègues,  MM.  Depaul  et  Trousseau,  n’ont  pas  démon- 
tré, l’un  que  son  entité  ou  fièvre  puerpérale  essentielle,  l'autre 
que  sa  spécificité  puerpérale , étaient  réellement  distinctes  de 
toutes  les  entités  et  de  toutes  les  spécificités  morbides  actuel- 

(1)  Pour  la  satisfaction  de  mon  honorable  collègue,  M.  Depaul,  je  tra- 
duis ainsi  les  mots  soulignés  : Les  typhus,  proprement  dits,  ou  les  infec- 
tions primitives  du  sang,  produites  par  l’action  des  miasmes  provenant  de 
foyers  septiques  placés  hors  de  l’individu. 

(2)  « Qu’il  s’agisse,  disais-je,  de  l’affection  qu’on  appelle  fièvre  typhoïde, 
de  celle  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  (typhus  puerpéral 
de  M.  Cruveilhier),  ou  des  typhus  dits  européen,  américain  et  oriental, 
ou  du  charbon,  ou  de  la  pustule  maligne,  ou  de  la  morve  aiguë,  etc., 
toujours  vous  constaterez  la  présence  du  double  clément  que  nous  venons 
de  signaler.  » ( Traité  de  nosographie  médicale,  t.  V,  p.  24.) 
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lement  connues,  que  je  n’ai  pu  les  admettre.  Personne,  d’ail- 
leurs, n’est  plus  disposé  que  moi,  on  peut  m’en  croire,  à 
admettre  les  choses  nouvelles  qui  peuvent  nous  venir  de  col- 
lègues tels  que  MM.  Trousseau  et  Depaul. 

Le  premier  de  ces  savants  confrères,  sur  une  simple  récla- 
mation de  ma  part,  au  moment  où  il  prononçait  son  discours, 
a bien  voulu,  avec  sa  bonne  grâce  accoutumée,  reconnaître 
que  je  n’étais  ni  dichotomiste , puisque  j'ai  composé  ma  classi- 
fication nosologique  ( Nosogr . médic.)  de  douze  classes  de  ma- 
ladies parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres,  ni  and- 
spécificiste.  11  s’est  seulement  empressé  de  répliquer  que  je 
n’étais  pas  spécificiste  à sa  manière.  C’est  là  une  autre  ques- 
tion, et  je  conviens  qu'il  ne  me  siérait  guère  de  me  procla- 
mer spécificiste  absolument  comme  M.  Trousseau,  précisément 
aujourd’hui  qu’il  s’agite,  dans  cette  enceinte,  une  question 
pour  la  solution  de  laquelle  notre  collègue  fait  intervenir  une 
nouvelle  espèce  de  spécificité  (qu’on  me  passe  ce  jeu  de  mots) 
dont  je  continue  à combattre  l’existence. 

Avant  d’en  finir  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  qu’il  me 
soit  permis  d’ajouter  que  non-seulement  tout  médecin,  tout 
clinicien  vraiment  digne  de  ce  nom,  ne  voit  pas  seulement 
des  espèces  morbides,  mais  que,  au  lit  des  malades,  il  ne  trouve, 
à rigoureusement  parler,  que  des  individualités  morbides.  Ce 
n’est  point,  en  effet,  d’espèces,  mais  d’individualités,  de  cas 
particuliers  qu’il  s’agit  alors. 

Particulariser , individualiser  au  lit  du  malade,  généraliser 
plus  ou  moins,  classer  dans  les  traités  médicaux,  voilà  quelles 
sont,  parmi  beaucoup  d’autres,  les  éternelles  opérations  du 
médecin.  Pour  ma  part,  j’ai  toujours  attaché  beaucoup  d’im- 
portance à cette  partie  du  travail  intellectuel  du  médecin, 
qui  consiste  à bien  peser,  à bien  déterminer  toutes  les  parti- 
cularités qui  appartiennent  à chaque  malade  individuelle- 
ment observé  et  traité;  etc’est  pour  cela  que  j’ai  écritquelque 
part,  et  souvent  répété  à ma  clinique,  que  le  clinicien  ou  le 
praticien  doit  être  un  bon  ca,suiste.  Ainsi,  cas  ou  faits  parti- 
culiers, espèces,  classes,  familles  défaits,  de  maladies;  par- 
ticularisations, généralisations,  catégorisations,  classilica- 
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lions,  autant  d’actes  intellectuels  dont  aucun  ne  doit  être 
négligé  par  le  nosologiste.  Mais  il  n’existe  en  réalité , dans  la 
nature,  que  des  divers  cas  particuliers  ou  individuels;  et  les 
espèces,  les  classes,  etc.,  ne  sont  que  des  collections  de  ces 
cas  individuels,  rapprochés  d’après  les  lois  de  la  saine  logique. 

IV.  Abordons  maintenant  de  nouveau  la  grande  question 
de  la  nouvelle  entité  fébrile  essentielle  de  M.  Depaul  et  d’au- 
tres. Tout  en  tenant  compte  de  la  plaie  qui  succède  à l'ac- 
couchement, je  ne  veux  point  dans  ce  discours,  non  plus  que 
dans  le  premier,  en  exagérer  la  valeur.  On  ne  saurait  néan- 
moins s’empêcher  de  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  c’est 
un  élément  de  grande,  de  première  importance.  Mais  quand 
il  s’agit  d’apprécier  exactement  l’influence  de  l’état  puerpé- 
ral dans  les  maladies  fébriles  (ou  autres)  des  nouvelles  ac- 
couchées, ce  n’est  pas  de  la  plaie  utérine  et  de  ses  suites 
qu’il  doit  être  uniquement  question.  Étudiée  en  elle-même, 
et  à part  de  toutes  les  autres  conditions  qu’il  ne  faut  pas 
négliger  chez  les  sujets  dont  nous  nous  occupons,  ['opéra- 
tion de  l’accouchement,  soit  simple  ou  naturel , soit  laborieux 
et  artificiel , se  compose  d’autres  éléments  bien  dignes  d’être 
pris  en  considération.  Tels  sont  entre  autres  : 1°  ces  douleurs 
si  violentes  qu’elles  ne  peuvent  être  comparées  qu'à  elles- 
mêmes,  qui  n’arrachent  pas  seulement  des  cris  ordinaires  à 
celles  qui  les  éprouvent,  mais  ces  cris  bien  connus  : Je  vais 
mourir!  je  me  meurs ! cen  est  fait  de  moi!  et  d’autres  pa- 
reils; 2°  les  pertes  de  sang  quelquefois  abondantes  qui  sur- 
viennent, et  dont  il  faut  d’autant  plus  se  préoccuper  qu’une 
bonne  partie  des  nouvelles  accouchées  étaient  plus  ou  moins 
chlorotiques  ou  chloro- anémiques  avant  comme  pendant  le 
cours  de  leur  grossesse  (1);  .‘S0  les  émotions  morales  plus  ou 
moins  vives  auxquelles  sont  exposées  un  bon  nombre  de  nou- 
velles accouchées;  6°  les  diverses  manœuvres  plus  ou  moins 
douloureuses,  plus  ou  moins  fatigantes,  plus  ou  moins  pro- 


(1)  Je  diffère  en  ceci  de  mon  excellent  et  savant  collègue,  M.  Cazeaux, 
qui  fait  jouer  un  rôle  important  à la  grossesse  dans  la  production  de  la 
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près  quelquefois  à compromettre  la  vie  elle-même  de  la  femme 
et  de  l’enfant;  5°  les  caillots,  les  débris  du  placenta  qui  peu- 
vent quelquefois  séjourner  dans  l’utérus  et  y subir  un  travail 
de  décomposition  ou  de  fermentation  septique;  6°  l’air  plus 
ou  moins  chargé  de  miasmes  putrides  que  les  nouvelles  accou- 
chées respirent  dans  certaines  occasions,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  marche,  de  la  gravité,  de  la  mortalité 
des  maladies  fébriles  intercurrentes,  et  communes  à tout  le 
monde,  qui  peuvent  sévir  sur  les  nouvelles  accouchées,  n’est- 
il  pas  clair  comme  la  lumière  que  les  diverses  circonstances 
tout  à l’heure  signalées,  exercent  la  plus  puissante  influence, 
produisent  des  effets  considérables  et  constituent  un  ensem- 
ble de  causes  au  moyen  desquelles  s’expliquent  suffisamment 
toutes  les  particularités  sur  lesquelles  on  s’est  fondé  pour  créer 
l’hypothèse  d’une  fièvre  nouvelle , sui  generis,  exclusivement 
propre  aux  nouvelles  accouchées  (1)?  et  notez  bien,  d’ailleurs, 
que  les  circonstances  aggravantes  que  nous  mentionnons  ici 
pour  les  maladies  intercurrentes  des  nouvelles  accouchées, 
sont  elles-mêmes  de  véritables  états  morbides,  dont  quel- 
ques-uns constituent  le  point  de  départ,  l’origine,  et  pour 
ainsi  dire  le  foyer  de  cette  fièvre  puerpérale  à forme  septique 
ou  putride  (typhoïde,  advnamique  de  divers  auteurs),  qui 
compte  tant  de  victimes,  emportées  quelquefois  avec  une  ra- 
pidité foudroyante,  comme  il  arrive  h certains  élèves  à la 
suite  d’une  piqûre  dite  anatomique , en  d’autres  termes,  à une 
piqûre  avec  infection  septique,  à certains  malades  atteints  du 


chloro-anémie.  Vingt-cinq  années  d’études  non  interrompues  sur  cette 
affection,  encore  aujourd’hui  si  souvent  méconnue,  et  dont  le  premier,  il 
m’est  permis  de  le  dire,  j’ai  signalé  et  démontré  la  fréquence  sans  pareille, 
m’autorisent  à soutenir  que  la  chloro-anémie  des  femmes  grosses  était  an- 
térieure à leur  grossesse,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Je 
demande  pardon  à M.  Cazcaux,  dont  j’estime  si  haut  et  la  personne  et  les 
talents,  de  ne  pas  partager  son  opinion  à cet  égard. 

(1)  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  ce  que,  dans  mon  premier  dis- 
cours, j’ai  dit  de  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  le  fœtus,  l’enfant  nouveau- 
né,  etc.,  au  triste  privilège  de  n’ôtre  pas  exemptés  de  la  fièvre  hypothétique 
dont  il  s’agit. 
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typhus,  c’est-à-dire  d’une  fièvre  putride,  septique  par  excel- 
lence, et  dans  laquelle  l’empoisonnement  septique  du  sang 
est  bien  réellement  primitif,  dans  l’acception  généralement 
reçue  de  ce  mot.  C’est  à cette  forme  que  convient  la  dénomi- 
nation de  typhus  puerpéral,  proposée  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  et  dont  je  me  suis  très  volontiers  servi  souvent 
dans  mon  enseignement,  en  faisant  bien  remarquer  toutefois 
qu’il  s’agit  alors  de  phénomènes  généraux,  semblables  à ceux 
du  typhus  proprement  dit,  mais  non  primitifs  comme  dans  ce 
dernier;  qu’en  un  mot,  c’est  un  typhus  consécutif  et  non  pri- 
mitif ou  d’emblée.  Ce  typhus  consécutif  est  tout  à fait  compa- 
rable à celui  qui  survient  à la  suite  de  blessures,  de  plaies,  d’in- 
flammations intérieures  ou  extérieures,  lorsqu’elles  viennent 
à se  compliquer  d’une  suppuration  septique , d’une  décompo- 
sition gangréneuse,  autre  forme  de  la  septicité,  etc.,  et  que 
rien  ne  s’oppose  à 1 absorption  des  principes  fermentescibles, 
du  levain  septique  et  de  son  introduction  dans  la  masse  du 
sang,  introduction  d’où  naissent  les  phénomènes  septicémi- 
ques ou  la  septicémie  avec  toutes  ses  conséquences. 

On  ne  saurait  trop  répéter  qu’il  existe  au  moins  une  grande 
catégorie  de  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  généraux,  à 
l’ensemble  desquels  nos  adversaires  eux-mêmes  ont  donné  le 
nom  de  fièvre  puerpérale,  reconnaissent  évidemment  pour  cause 
première , pour  origine,  pour  point  de  départ  l’espèce  d’affec- 
tion locale  indiquée,  c’est-à-dire  une  infection  septique  ayant 
pour  siège,  soit  l’intérieur  de  l’utérus,  soit  les  sinus,  soit  les 
veines  de  l’excavation  pelvienne,  etc.  Donc  aussi,  il  est  clair 
comme  la  lumière,  cju’en  supposant  qu’il  existât  une  autre 
série  ou  catégorie  de  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  géné- 
raux, caractéristiques  de  la  fièvre  puerpérale  de  nos  adver- 
saires, se  manifesteraient  primitivement  ou  d’emblée,  il  n'en 
faudrait  pas  moins,  sous  peine  de  forfaire  en  quelque  sorte 
à la  plus  évidente  vérité,  admettre  la  précédente  catégorie, 
sans  préjudice  d’une  troisième  catégorie  dans  laquelle  les  phé- 
nomènes pourraient  être  à la  fois  et  primitifs  et  consécutifs. 

V.  Il  nous  reste  à ajouter,  relativement  à ces  cas  de  la 
première  catégorie,  les  seuls  peut-être  dont  la  démonstration 
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ne  laisse  rien  à désirer,  qu’ils  ont  étéobservés,  non-seulement 
dans  les  établissements  de  femmes  en  couches,  mais  dans  la 
ville,  dans  des  habitations  particulières,  parfaitement  saines, 
à des  époques  où  nulle  épidémie  de  lièvre  puerpérale  ne  ré- 
gnaitdans  nos  établissements  obstétricaux,  etsans  qu’on  pût 
accuser  le  doigt  de  l’accoucheur  d’avoir  été  un  instrument 
d'infection  ou  de  contagion.  11  n’est  point  d’accoucheur  qui 
n’ait  rencontré  bien  des  cas  de  ce  genre,  et  il  n’est  pas  depra- 
ticien  ordinaire,  un  peu  répandu,  qui  n’en  ait  aussi  observé 
au  moins  quelques  cas.  J’en  ai  rencontré  pour  ma  part,  et  les 
trois  derniers  pendant  le  cours  même  de  celle  discussion.  Le 
premier  est  relatif  à une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans, 
dont  je  présente  à l’Académie  l’observation  très  détaillée, 
accouchée  le  24  mars  dernier,  et  admise  dans  mon  service, 
le  29  du  même  mois.  Après  quelques  imprudences,  elle  fut 
prise  de  frissons,  suivis  d’une  fièvre  violente  (1).  Le  jour  de 
son  arrivée  et  le  lendemain  à ma  visite,  absence  de  douleur 
abdominale  notable  et  de  tous  les  autres  phénomènes  d’une 
péritonite  puerpérale;  le  pouls  était  à 136,  1 AO,  petit,  faible 
et  flasque;  profond  abattement,  intelligence  nulle,  point  de 
réponse  aux  questions,  langue,  lèvres  et  dents  sèches,  croû- 
teuses,  haleine  un  peu  fétide,  la  malade  urine  sous  elle,  etc. 
Un  pronostic  des  plus  funestes  est  porté,  et  en  elïet  la  malade 
meurt  dans  la  soirée  du  30  (des  vésicatoires  avaient  été  ap- 
pliqués aux  cuisses  et  avaient  bien  pris). 

MM.  Potain,  Duroziez,  chefs  de  clinique,  et  moi,  nous  fîmes 
l’ouverture  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  ne  trouvâmes  au- 
cune trace  de  péritonite,  ni  d’inflammation  des  veines  ilia- 
ques et  hypogastriques,  des  veines  ovariques,  de  la  veine 
cave,  de  la  veine  porte,  qui  contenaient  un  sang  très  liquide, 
d’un  brun  noirâtre,  sans  aucune  imbibition  rouge  de  leur 
membrane  interne.  Les  ligaments  larges  et  ronds,  ainsi  que 
les  ovaires,  étaient  sains.  Mais  l’utérus,  d’un  volume  très 

(I)  Bien  que  pauvre,  cette  jeune  femme  habitait  une  vaste  maison 
rue  du  Faubourg-du-Temple,  117,  propre,  aérée,  et  n'avait  pas  de  ma- 
lades autour  d’elle. 
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considérable,  s’élevant  encore  jusqu’à  l’ombilic,  parfaitement 
sain  à l'extérieur,  offrait  a l’intérieur  un  état  pultacé  général; 
et,  vers  l’un  des  angles  supérieurs, "une  plaque  grisâtre,  molle, 
assez  analogue  à celte  exsudation  pseudo-membraneuse  con- 
nue sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital.  Dans  une  étendue 
d’environ  la  moitié  de  la  paume  de  la  main,  on  trouve  de 
petits  caillots  de  sang  mous,  altérés , mais  fortement  adhé- 
rents. Le  cœur,  dans  ses  cavités  droites,  contient  des  caillots 
excessivement  mous , en  partie  décolorés,  ayant  l’aspect  de 
gelée.. ..  Nous  avons  vainement  cherché  du  pus  ou  une  matière 
purulente,  soit  dans  les  sinus,  soit  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l’utérus,  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les  pou- 
mons, soit  dans  la  rate,  soit  dans  les  reins....  Estomac  et 
intestins  sans  altération  notable;  cerveau  de  bonne  consis- 
tance. Point  d’épanchement  notable  dans  la  cavité  de  l’a- 
rachnoïde et  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  et  des  plexus  cho- 
roïdes, qui  étaient  modérément  rouges  et  injectés.  Un  peu  de 
sérosité  rougeâtre  dans  les  extrémités  postérieures  des  ven- 
tricules latéraux.. .. 

11  me  suffira  d’avoir  mentionné  les  deux  autres  cas  que  j’ai 
observés  en  consultation  avec  mon  excellent  confrère  et  ami, 
M.  le  docteur  Heauregard,  et  dans  lesquels  l’autopsie  ne  fut 
point  pratiquée.  Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la 
ville,  mais  dans  les  salles  d’hôpitaux  non  consacrés  aux 
femmes  grosses  exclusivement,  mais  même  dans  les  éta- 
blissements qui  leur  sont  spécialement  affectés,  qu’on  observe, 
à l 'état  sporadique,  la  fièvre  puerpérale  sous  la  forme  dont  il 
s’agit  en  ce  moment.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  tout  se  réunit 
pour  éloigner  de  l’esprit  l’idée  d’une  cause  extérieure  spéci- 
fique à laquelle  on  puisse,  sans  violer  les  lois  de  la  plus  saine 
expérience  et  de  la  plus  saine  logique,  rapporter  la  fièvre 
puerpérale.  Nous  maintenons  cette  catégorie  de  cas  avec  d’au- 
tant plus  d’assurance,  qu’ils  comptent  pour  leurs  défenseurs 
nos  savants  collègues  MM.  Cazeaux,  Hervez  de  Chégoin,  et 
tant  d’autres  observateurs  distingués,  tels  que  MM.  Béhier, 
Gallard,  etc.,  etc.,  qui,  en  dehors  de  cette  enceinte,  ont  en 
quelque  sorte  pris  part  à notre  discussion. 
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Il  s'agit  de  savoir  maintenant  s’il  faut  admettre  comme  in- 
contestablement démontrée  l’existence  de  la  seconde  catégorie 
de  cas;  savoir  celle  où  la  fièvre  puerpérale , toujours  de  la 
l'orme  qui  nous  occupe,  se  développerait  primitivement,  d'em- 
blée, comme  le  typhus  proprement  dit,  par  exemple,  sous 
l’intluence  d’une  cause  inconnue  jusqu'ici,  spécifique , et  tel- 
lement spécifique  qu’elle  n’agirait  que  sur  les  nouvelles  accou- 
chées. C’est  là  précisément  la  doctrine  que  nous  enseignent 
nos  honorables  adversaires,  à la  tête  desquels  s’est  placé, 
dès  l’ouverture  de  ces  débats,  un  collègue  pour  lequel  je  me 
plais  à faire  profession,  depuis  déjà  longtemps , d’une  pro- 
fonde estime,  d’une  véritable  sympathie  : j’ai  nommé  M.  De- 
paul.  Je  ne  lui  avais  pas  d’abord  donné  ce  premier  poste, 
mais  je  me  rends  très  volontiers  à l’opinion  du  public  et  de 
la  presse  médicale,  qui  l’ont,  proclamé  le  plus  net,  le  plus 
ferme,  le  plus  franc,  le  plus  courageux  représentant  de  l’opi- 
nion ou  de  la  doctrine  que  je  combats  à regret,  mais  avec 
une  pleine  et  entière  conviction  : amicus  Plcito,  magis  arnica 
veritas. 

Si  les  cas  sur  lesquels  doit  rouler  maintenant  notre  discus- 
sion sont  bien  réels , ce  que  nous  examinerons  de  nouveau 
tout  à l’heure,  avant  de  faire  intervenir  pour  leur  production 
une  cause  aussi  exclusive , aussi  extraordinaire , on  en  con- 
viendra, n’était-il  pas  plus  simple,  plus  logique  d’examiner 
attentivement  d’abord  s’ils  ne  pourraient  pas  être  attribués, 
en  raison  de  leur  ressemblance  séméiologique  avec  ceux 
dont  nous  venons  de  traiter,  à une  cause  du  même  genre, 
c’est-à-dire  à une  infection  septique , mais  infection  primitive 
et  non  secondaire  ou  consécutive  comme  dans  ces  derniers 
cas?  Une  telle  hypothèse  était  d’autant  plus  naturelle,  même 
de  leur  part,  qu’ils  placent  Y encombrement  des  nouvelles 
accouchées  au  premier  rang  des  causes  propres  au  développe- 
ment des  épidémies  de  cette  seconde  catégorie  de  lièvre  puer- 
pérale, et  que,  pour  faire  cesser  ces  épidémies,  ils  ont  pro- 
posé et  mis  à exécution  le  procédé  le  plus  expéditif  et  le 
plus  certain,  si  elles  sont  bien  le  résultat  de  l’encombre- 
ment, à savoir  : l’évacuation  cl  la  clôture  des  salles  dans 
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lesquelles  sévissaient  les  lièvres  puerpérales  sous  forme 
épidémique.  On  sait  déjà  que  je  n’ai  point  désapprouvé  cette 
mesure  prophylactique  dans  mon  premier  discours.  Mais 
queut-on  fait  et  que  ferait-on  de  plus  ou  autrement,  s’il  s’a- 
gissait d’épidémies  de  vrais  typhus  régnant  dans  des  établis- 
sements de  nouvelles  accouchées,  et  non  d’épidémies  pro- 
duites par  un  principe  miasmatique  qu’on  distingue  essen- 
tiellement du  miasme  producteur  des  typhus,  et  dont  on  fait 
un  principe  nouveau , étrange,  d’une  espèce  particulière,  et 
qui,  par  je  ne  sais  quelle  propriété  élective,  par  quelle  affi- 
nité mystérieuse,  n’exercerait  sa  funeste  puissance  que  sur  les 
nouvelles  accouchées? 

VI.  Demandons  à nos  antagonistes,  une  dernière  fois,  à 
quels  signes,  à quels  caractères  certains,  ils  veulent  qu’on  re- 
connaisse leur  nouvelle  entité  pyrétologique,  essentiellement 
différente  de  toutes  celles  admises  déjà  dans  les  cadres  nosolo- 
giques. M.  Depaul  m’a  reproché  de  m’être  montré  trop  exigeant 
à cet  égard  dans  mon  premier  discours  : je  n’ai  pourtant  de- 
mandé rien  autre  chose  que  ce  qui  constitue  une  maladie  quel- 
conque, savoir,  un  siège  et  une  lésion,  des  signes,  une  cause, 
un  traitement,  une  dénomination.  Aucune  réponse  catégorique 
ne  nous  a été  faite.  Relativement  à la  dénomination,  M.  Depaul 
a semblé  croire  qu’il  s’agissait  ici  d’une  question  relative  à la 
nouvelle  nomenclature.  S’il  en  est  ainsi,  il  s'est  complètement 
trompé  sur  le  fond  de  ma  pensée.  Non,  je  n’ai  point  voulu, 
comme  on  l’a  dit,  à l’occasion  d’un  autre  discours,  ajouter  la 
confusion  des  langues  à la  confusion  des  choses,  et  faire  assister 
l’ Académie  au  miracle  d’une  double  Babel.  Ma  pensée  était 
toute  simple  : je  demandais  un  nom  nouveau  pour  une  chose 
nouvelle,  comme  on  l’a  toujours  fait  en  pareille  circonstance, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  et,  si  j’ose  le  dire,  depuis 
l’origine  du  monde  jusqu’à  nos  jours.  Comment  s’entendre, 
eu  effet,  dans  une  discussion  quelconque,  si  chaque  chose  n’est 
pas  distinguée  par  son  nom  propre  ou  spécial,  et  si  l’on  ne 
donne  pas  des  noms  différents  à des  choses  distinctes,  ou  les 
mêmes  noms  à des  choses  semblables?  Certes,  c’est  bien  ici 
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le  cas  de  dire  qu’en  agissant  autrement  ce  serait  vouloir  re- 
nouveler le  miracle  dont  nous  parlions  tout  à l’heure,  celui 
de  la  confusion  des  langues. 

L’expression  de  puerpérale , que  les  partisans  de  la  nou- 
velle entité  pyrétologique  ont  adoptée,  est  entachée  d’un 
double  vice.  En  effet,  1°  elle  est  depuis  longtemps  acceptée 
pour  signifier  ou  représenter  les  modifications  que  l’état 
puerpéral  peut  imprimer  aux  diverses  maladies  connues,  qui 
sévissent  sur  les  nouvelles  accouchées  comme  sur  les  autres 
personnes  (péritonite  puerpérale,  pneumonie  puerpérale,  etc.), 
tandis  que,  dans  la  doctrine  de  nos  antagonistes,  cette  expres- 
sion signifie  une  maladie,  une  fièvre  essentiellement  distincte 
de  toutes  les  autres  maladies  connues,  et  tellement  distincte, 
je  ne  saurais  trop  le  répéter,  que,  par  une  exception  qui 
n’appartient  qu’à  elle,  elle  sévit  exclusivement  sur  les  nou- 
velles accouchées  ; 2°  cette  expression  de  puerpérale,  n’étant 
plus  employée  dans  le  sens  généralement  reçu,  ne  repose  plus 
sur  aucune  base  logique  de  nomenclature,  est  la  plus  arbi- 
traire qu’on  put  imaginer,  puisqu’elle  ne  se  rapporte  à aucun 
caractère  donné  de  la  prétendue  maladie  nouvelle  (1). 

Or,  il  faut  de  V exactitude  dans  le  langage  comme  dans  les 
doctrines  médicales,  et  ce  n’est  pas,  je  le  sais,  une  chose 
facile,  même  aux  meilleurs  esprits. 

VIL  En  voici  la  preuve.  Dans  une  de  ses  conclusions, 
M.  Depaul  dit  que  la  fièvre  puerpérale,  tel  qu’il  l’entend  avec 
ses  partisans,  est  une  altération  du  sang.  Eh  bien  ! dans  l’école 
médicale  exacte,  une  telle  définition  pour  une  maladie,  pour 
une  fièvre  essentiellement  distincte  de  toute  autre  affection 
morbide  comprise  dans  le  cadre  nosologique,  serait  sévèrement 


(1)  On  dira  peut-être  que  le  mot  puerpérale  convient  éminemment  à 
cette  maladie,  par  cela  même  qu’elle  appartient  exclusivement  aux  nou- 
velles accouchées.  C’est  là  un  argument  dont  je  ne  contesterais  pas  la 
valeur,  si,  encore  une  fois,  l’expression  dont  il  s’agit  n’avait  pas  déjà  une 
autre  signification  universellement  reçue.  Mais,  dans  ce  cas  même,  il  res- 
terait toujours  à démontrer  l’existence  de  la  nouvelle  entité , ainsi  dé- 
nommée. 
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blâmée.  Qu’est-cc,  en  efi'et,  qu’ une  altération  indéterminée  du 
sang?  de  combien  d’espèces  à' altérations  parfaitement  dis- 
tinctes et  connues  le  sang  n’est-il  pas  susceptible?  Faites- 
nous  donc  la  grâce  de  nous  spécifier,  de  nous  spécialiser , de 
nous  particulariser  cette  altération,  si  vous  voulez  que  nous 
en  ayons  une  idée  et  que  nous  puissions  la  distinguer  de 
toutes  celles  que  nous  connaissons  déjà.  Nous  ne  vous  deman- 
dons là  qu’une  donnée  sans  laquelle  il  est  absolument  impos- 
sible de  discuter  sérieusement.  Il  est  vrai  que  M.  Depaul,  et 
je  l’en  remercie,  a dit  quelques  mots  de  cette  altération  du 
sang,  mais  sans  la  préciser  suffisamment.  Or,  telle  qu’il  l’a 
indiquée,  elle  rentrerait  dans  la  classe  de  celles  que  l’on  a 
trouvées  chez  les  individus  qui  succombent  aux  maladies 
fébriles  désignées  sous  les  noms  de  fièvre  typhoïdeou  putride, 
de  typhus,  etc.,  c’est-à-dire  qu’elle  appartiendrait  à une 
espèce  d’altération  du  sang  très  connue,  au  lieu  d’être  une 
altération  nouvelle  et  essentiellement  différente  de  toutes  les 
altérations  connues  du  sang,  ce  qui  devrait  être,  en  effet,  si 
elle  constituait,  comme  on  le  déclare,  l’élément  ouïe  caractère 
analomo-palhologique  fondamental  d e 1 a no u v e 1 1 e entité  f êbrile. 

VIII.  C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  si 
l’on  met  de  côté  toutes  les  fièvres  évidemment  produites  par 
un  agent,  une  cause  vraiment  spécifique,  telle  que  la  variole, 
la  scarlatine,  la  rougeole,  la  morve  aiguë,  etc.,  les  autres 
fièvres , les  fièvres  communes , qu’elles  soient  primitives  ou 
consécutives,  et  quelque  nombreux  que  soient  les  foyers  inté- 
rieurs ou  extérieurs  d’où  ces  dernières  peuvent  tirer  leur 
origine,  l’état  général  (1)  connu  sous  le  nom  de  fièvre,  ne 

(1)  N’est-ce  pas  une  chose  singulière  qu’on  accuse  ce  qu’on  appelle  les 
localisateurs,  et  l’auteur  de  ce  discours  en  particulier,  de  ne  pas  admettre 
les  maladies  générales,  lorsqu’ils  déclarent  que  tout  état  fébrile,  qu’il  soit 
'primitif  ou  consécutif,  est  une  maladie  ou  un  état  morbide  général,  et 
qu’il  en  est  de  même  de  toutes  les  infections,  de  toutes  les  altérations  de 
la  masse  du  sang,  etc.?  Il  est  vrai  qu’en  procédant  ainsi,  ils  donnent  un 
siège,  un  lieu  aux  maladies  générales  elles-mêmes,  ce  qui  est  là  sans  doute 
une  hérésie  bien  impardonnable,  surtout  depuis  l’avénement  de  Bicliat  avec 
son  admirable  anatomie  générale. 
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se  présente  réellement  que  sous  deux  grandes  formes,  savoir  : 
la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  putride  ou  typhique , 
typhoïde.  Rien  de  plus  distinct,  ou  mieux  de  plus  opposé, 
que  le  caractère  ou  l’élément  propre  a chacune  de  ces  deux 
formes.  Dans  l’une  (forme  inllammaloirc),  caillot  du  sang 
ferme,  glutineux,  ou  caillot  recouvert  d’une  couenne  épaisse, 
résistante,  rétractée , augmentation  de  la  quantité  normale 
de  la  fibrine  du  sang;  dans  l’autre,  caillot  mou,  non  rétracté, 
facile  à déchirer,  pas  de  couenne,  ou  couenne  mince, 
molle,  infiltrée,  facile  à déchirer,  nulle  augmentation  et 
même  diminution  de  la  quantité  normale  de  la  fibrine  du 
sang.  Même  opposition  si  nous  poursuivions  le  parallèle  de 
ces  deux  formes,  sous  tous  les  autres|rapporls. 

Cela  posé,  nous  n’avons  point  à nous  occuper  de  la  forme 
inflammatoire  franche  que  la  fièvre  puerpérale' peut  revêtir, 
puisque  M.  P.  Dubois  et  ses  disciples  ont  mis  de  côté  cette  forme 
qu’ils  ne  nient  point,  mais  qui  ne  constitue  pas  la  fièvre 
puerpérale  telle  qu’ils  l’entendent.  Reste  la  seconde  forme,  à 
laquelle  se  rapportent,  de  l’aveu  de  tous  les  observateurs 
compétents,  au  moins  un  certain  nombre  des  cas  pour  les- 
quels nos  adversaires  ont  réservé  la  dénomination  de  fièvre 
puerpérale.  De  quel  droit,  à quels  titres  les  autres  cas  se- 
raient-ils considérés  comme  constituant  une  fièvre  d’une 
nature  différente?  S’il  en  est  ainsi,  d’ailleurs,  pourquoi  ne 
les  a-t-on  pas  tout  d’abord  séparés  des  autres?...  Mais  j’en- 
tends mon  savant  collègue,  M.  Depaul,  qui  m’interrompt  pour 
me  dire  que  la  fièvre  puerpérale , telle  qu’ils  la  comprennent, 
est  spécifique , à la  manière  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de 
la  rougeole,  dont  j’avais  eu  soin  tout  à l’heure  de  faire  un 
groupe  pyrétologique  à part.  Je  ne  me  dissimule  point,  au 
reste,  la  valeur  de  l’argument  de  notre  collègue  et  je  vais  y 
répondre  de  mon  mieux.  Et  d’abord,  il  ne  fera  pas  difficulté 
d’avouer  que,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  des  cas  où 
la  fièvre  puerpérale , telle  qu’elle  a été  déterminée  dans  le 
premier  discours  dcM.  P.  Dubois,  provient  évidemment  d’un 
foyer  de  septicité , soit  dans  l’utérus  lui-même,  soit  dans  les 
veines  plus  ou  moins  remplies  d’un  pus  putréfié,  etc.  Voilà 
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donc  une  série  de  cas  qu'il  faudrait  commencer  par  éliminer. 
D’un  autre  côté,  en  réservant  ainsi  une  autre  catégorie  de 
cas  dans  lesquels  la  fièvre  puerpérale  de  nos  adversaires  serait 
une  fièvre  spécifique  à l’instar  de  la  variole,  de  la  scarlatine 
et  de  la  rougeole,  M.  Depaul  ne  s’aperçoit  donc  pas  qu’il 
abonde  dans  le  sens  de  M.  Trousseau,  qu’il  a cependant  si 
vivement  combattu.  Ce  n’est  pas,  ce  me  semble,  une  idée  et 
une  défense  des  plus  heureuses  que  d’invoquer  contre  moi  ce 
système  de  la  spécificité  dont  on  avait  fait  une  si  éclatante 
justice  dans  la  personne  d’un  autre  collègue.  Il  est  vrai  que 
de  la  spécificité  nouvelle  de  M.  Trousseau  à Yessentialité  éga- 
lement nouvelle  de  M.  Depaul,  il  n’y  a qu’un  pas,  et  qu’on  ne 
peut  guère  admettre  ou  rejeter  l’une  sans  admettre  ou  rejeter 
l’autre.  Mais  M.  Depaul  sait  très  bien  qu’il  ne  suffit  pas  d’af- 
firmer que  la  fièvre  puerpérale,  à la  manière  dont  il  la  conçoit, 
constitue  une  nouvelle  fièvre  ou  pyrexie  spécifique  qu’il  faut 
admettre,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Il  faut  d’abord 
le  démontrer,  de  même  qu’on  démontre  avec  une  extrême 
facilité  la  spécificité  de  ces  dernières.  Toujours  des  affirma- 
tions et  jamais  de  démonstrations!  Si  la  fièvre  puerpérale 
avait  une  éruption  qui  lui  fût  propre,  si  elle  se  communiquait 
d’un  individu  à un  autre,  à l’instar  de  la  variole,  de  la  scar- 
latine, etc.,  se  trouverait-il  parmi  nous  quelqu’un  qui  osât 
nier  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale?  Il  n’y  a d’ailleurs 
ici  en  jeu  aucun  de  ces  intérêts,  aucune  de  ces  préventions  qui 
empêchent  quelquefois  de  découvrir,  de  reconnaître  ou  de 
proclamer  la  vérité.  Je  serais  bien  heureux,  pour  ma  part, 
d’adopter  une  doctrine  nouvelle  présentée  par  M.  Depaul, 
pour  la  personne  duquel  je  me  sens  une  vive  sympathie,  et 
aux  talents  duquel  je  me  plais  depuis  bien  longtemps  à rendre 
hommage.  La  distance  qui  nous  sépare  est  peut-être  au  fond 
si  peu  de  chose,  qu’il  nous  suffirait  de  tendre  un  peu  la  main 
l’un  ou  l’autre,  ou  l’un  et  l’autre,  pour  nous  mettre  en  con- 
tact, c’est-à-dire  pour  nous  concilier.  Je  ne  suis  pas  ennemi 
de  la  conciliation  ; j’ai  bien  souvent,  au  contraire,  voulu 
l’établir.  Mais,  hélas!  je  n’y  ai  jamais  réussi,  et  je  conviens 
que  ma  position  ne  s’y  prêtait  guère.  M.  Depaul,  dans  le  cas 
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actuel,  n’aurait  qu’à  remplacer  le  principe,  l’ agent , jusqu’ici 
tout  à fait  imaginaire , ou  bien  hypothétique  (si  l’on  aime 
mieux  ce  dernier  mot),  le  miasme  inconnu , indéterminé , au- 
quel il  attribue  la  fièvre  puerpérale,  par  le  principe  septique, 
le  miasme , le  ferment  putride,  sur  le  rôle  duquel  nous  avons 
si  souvent  insisté,  et  nous  nous  trouverions  d’accord  sur  le 
fonds  même  de  la  discussion.  En  faisant  une  telle  concession, 
du  moins  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à saisir  par  quelque 
côté  le  miasme  nouveau  qui  altère  (c’est  l’expression  vague 
de  M.  Depaul)  le  sang,  ce  n’est  pas  à moi,  d’ailleurs,  c’est  à 
la  saine  philosophie  que  notre  collègue  ferait  une  concession, 
car  la  saine  philosophie  nous  enseigne  à ne  point  créer  et 
admettre  des  êtres  sans  nécessité.  Or,  en  conscience,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  existait-il  un  pressant  besoin,  une  né- 
cessité flagrante,  de  créer  le  nouveau  principe  auquel  nos 
antagonistes  ont  recours,  et  que  l’on  crée  même  de  la  manière 
la  plus  gratuite,  au  moins  pour  une  grande  série  de  faits, 
savoir  : 1°  ceux  relatifs  aux  femmes  qui  dans  la  ville,  hors 
des  établissements  spéciaux  consacrés  aux  femmes  en  couches, 
présentent,  au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus 
favorables,  tous  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de 
la  fièvre  puerpérale,  telle  qu’elle  a été  spécialisée  par  M.  P.  Du- 
bois (ï);  2°  ceux  relatifs  à des  femmes  accouchées  dans  les 
établissements  dont  nous  venons  de  parler,  et  atteintes  de 
ces  affections  septiques  locales  auxquelles  nul  observateur  im- 
partial et  compétent,  ne  saurait  refuser  la  fatale  puissance  de 
donner  naissance,  indépendamment  de  loule  inlluence  ou 
cause  extérieure  (2)  à cet  état  général,  auquel  M.  P.  Dubois 
a réservé  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Que  si  cette  influence  manque  évidemment  dans  les  faits 


(1)  On  doit  rapprocher  de  ces  faits,  ceux  relatifs  à des  femmes,  en  assez 
grand  nombre,  qui,  accouchant  dans  les  salles  ordinaires  de  médecine,  y 
sont  affectées  de  la  fièvre  puerpérale  qui  vient  d’être  indiquée. 

(2)  Ajoutons  que  la  maladie  ainsi  produite  peut  régner  alors  à l’état 
sporadique  et  à l’état  épidémique,  bien  que,  nous  l’accordons  volontiers, 
les  grandes  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  se  manifestent  guère  en 
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que  nous  signalons,  la  doctrine  de  nos  antagonistes  pèche 
donc  au  moins  par  la  généralisation  qui  lui  a été  donnée. 

IX.  Reste  à examiner  maintenant  si,  d’après  les  données  que 
nous  trouvons  dans  les  discours  des  confrères  que  nous  com- 
battons, on  ne  pourrait  pas  s’en  tenir  aux  causes  pathogé- 
niques actuellement  connues,  pour  rendre  compte  des  faits 
d’une  autre  série,  nous  voulons  dire  ceux  dans  lesquels  se 
développe  primitivement  l’état  général  auquel  on  a spéciale- 
ment affecté  la  dénomination  de  fi'evre  puerpérale.  Ces  faits, 
on  le  sait,  appartiennent  particulièrement  à la  lièvre  puer- 
pérale régnant  sous  le  mode  épidémique.  Or.  que  nous  disent 
de  positif  nos  antagonistes  sur  les  causes  des  épidémies  de  ce 
genre?  Ils  nous  parlent  de  l 'encombrement  et  de  toutes  les 
autres  conditions  ou  circonstances  capables  de  développer 
une  infection  de  l’ordre  ou  de  l'espèce  septique  autour  des 
nouvelles  accouchées,  dans  l'atmosphère  qu’elles  respirent. 
En  d’autres  termes,  ils  nous  parlent  d’inHuences  qui  n’ont 
rien  de  nouveau , plus  ou  moins  connues  même  de  la  plus 
haute  antiquité  médicale,  cl  propres  à produire  une  affection 
qui  n’est  pas  plus  nouvelle,  à savoir  le  typhus. 

Ainsi  donc,  dans  les  cas  mêmes  de  cette  nouvelle  et  grande 
catégorie,  non-seulement  nos  antagonistes  ne  nous  démon- 
trent pas  la  présence  d’un  agent  nouveau  propre  à engendrer 
une  maladie  nouvelle,  mais  ils  signalent  comme  nous  un 
agent  bien  connu  dans  ses  effets  et  produisant  une  maladie 
décrite  depuis  longtemps  dans  tous  les  cadres  nosologiques. 

Voilà  ce  qui  est  certain  : pressés  par  cette  argumentation 
si  simple,  si  naturelle  et  comme  éperdus,  en  présence  d’une 
théorie  ou  d’une  doctrine,  qui  n’est  que  Y expression,  la  re- 
présentation la  plus  fidèle  des  faits  bien  observés,  nos  anta- 
gonistes ont  recours  à X expédient  des  comparaisons,  et  nous 
objectent,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  vu,  la  variole,  la  rougeole  et 


l’absence  de  toute  influence  d’encombrement,  ou  d’autre  circonstance 
propre  à infecter  septiquement  l’air  que  respirent  les  nouvelles  accou- 
chées. 
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la  scarlatine.  Us  ne  voient  pas  que  des  comparaisons  ne  sont 
pas  des  raisons,  et  que  dans  l’espèce  ce  mode  d’argumenta- 
tion est  d’autant  plus  vicieux,  qu’on  ne  trouve  dans  leur  nou- 
velle entité  fébrile  aucun  élément  qui  autorise  une  pareille 
comparaison.  Quoi!  vous  comparez  aux  fièvres  dites  érup- 
tives, ces  spécificités  par  excellence,  qui,  a moins  d’une  pré- 
servation par  des  conditions  connues,  sévissent  sur  les  sujets 
de  tout  sexe,  de  tout  âge,  se  communiquent  par  une  conta- 
gion flagrante  et  modèle , se  révèlent  séméiologiquement  par 
une  éruption  cutanée  pathognomonique,  vous  comparez,  dis- 
je,  à de  telles  fièvres  une  entité  fébrile  nouvelle , qui  sévit  uni- 
quement, exclusivement  sur  les  nouvelles  accouchées,  qui  ne 
se  communique  par  contagion  proprement  dite,  ou  d’une  ac- 
couchée à une  autre,  que  dans  des  cas  vraiment  exception- 
nels (tellement  exceptionnels  que  je  pardonnerais  facilement 
à quiconque  les  révoquerait  en  doute  après  les  avoir  bien 
examinés),  qui  ne  se  révèle  par  aucune  éruption  cutanée  pa- 
thognomonique, et  contre  laquelle  assurément  on  n’a  pas 
trouvé  de  préservatif  ou  de  vaccine,  s’il  m’est  permis  de 
parler  ainsi  (1)  ! 

X.  Que  si  maintenant  nos  antagonistes  persistent  dans 
leur  système,  c’est-à-dire  s’ils  continuent  à considérer  leur 
fièvre  puerpérale  comme  une  entité  fébrile  nouvelle , qui  man- 


(1)  On  dira  peut-être  que  je  semble  nier  ici  la  contagion  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  que  je  l’ai  cependant  formellement  admise  dans  mon  pre- 
mier discours.  Ceci  mérite  bien  une  explication.  Je  n’ai  pas  nié,  il  est  vrai, 
dans  mon  premier  discours,  la  contagion,  sur  laquelle  MM.  Depaul, 
P.  Dubois,  et  surtout  M.  Danyau,  avaient  insisté.  Mais,  tout  en  applaudis- 
sant à leur  bonne  foi,  à leur  croyance,  à leur  courage,  je  leur  avais  aban- 
donné toute  la  responsabilité  d’une  pareille  doctrine,  et  je  m’étais  foi 
mellement  déclaré  incompétent  en  celte  matière. 

Pour  être  compétent,  en  effet,  il  faudrait  avoir  observé  des  épidémies  dt 
fièvre  puerpérale  dans  les  établissements  consacrés  aux  femmes  en  cou- 
ches, et,  à mon  grand  regret,  je  n’ai  pas  ce  triste  avantage.  Je  me  défie 
un  peu,  je  l’avoue,  des  faits  qui  oilt  été  empruntés  à l’étranger,  cl  j’aurais 
mieux,  infiniment  mieux  aimé  des  cas  tirés  de  la  pratique  personnelle  de 
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que  au  cadre  nosologique,  ce  que  de  notre  côté  nous  persis- 
tons à nier,  ils  savent,  aussi  bien  que  nous,  que  ce  n’est  plus 
désormais  à cette  tribune  que  les  débats  doivent  être  pour- 
suivis; que  la  cause  a pour  ainsi  dire  été  suffisamment  en- 
tendue dans  cette  enceinte,  et  qu’elle  doit  être  renvoyée  à un 
plus  ample  informé,  à une  nouvelle  instruction.  C’est  là, 
messieurs,  que  nous  attendons  tranquillement  les  défenseurs 
de  la  nouvelle  entité  pyrétologique.  De  quelle  instruction 
s’agit-il?  demandera-t-on,  peut-être.  Mais,  messieurs,  il  n’en 
est  qu’une  dont  on  ne  puisse  plus  appeler,  quand  elle  aura 
prononcé,  c’est  une  nouvelle  instruction  clinique.  En  effet,  de 
même  que  les  problèmes  de  physique  doivent  être  démontrés 
physiquement  ( pliysica  physicè  demonstranda),  de  même  les 
questions  de  clinique  doivent  être  cliniquement  démontrées 
(clinica  clinicè  demonstranda).  Que  nos  antagonistes  nous 
appellent  donc  sur  le  véritable  champ  de  bataille,  c’est-à- 
dire  au  lit  des  malades.  Les  nouvelles  accouchées  ne  sont 
pas  rares,  et  malheureusement  elles  sont  toujours  sujettes  à 
la  maladie  dont  la  discussion,  déjà  depuis  plusieurs  mois, 
agite  cette  Académie,  et  on  peut  le  dire,  le  monde  médical 
tout  entier.  Eh  bien!  qu’on  nous  montre,  nous  sommes  tous 
gens  de  bonne  volonté,  qu’on  nous  montre  donc  ou  qu’on 
nous  démontre  celte  fièvre  puerpérale , qu’on  ne  doit  confondre 
avec  aucune  autre  des  maladies  contenues  dans  les  cadres 


mes  savants  antagonistes.  Or,  les  cas  de  ce  dernier  genre  sont  aussi  rare», 
que  sont  nombreux,  au  contraire,  ceux  qui  nous  viennent  de  l’étranger. 
Timeo  Dcinaos,  c’est  bien  l’occasion  de  le  répéter,  quand  les  Grecs  nous 
apportent  un  si  fatal  présent. 

Il  ne  s’agit,  pour  le  moment,  que  de  la  fièvre  puerpérale  non  compli- 
quée d’un  typhus  proprement  dit,  ou  d’une  infection  septique  primitive  du 
sang,  provenant  d’un  foyer  septique  extérieur.  A l’égard  de  la  contagion 
de  cette  maladie  (typhus),  je  m’en  réfère  à ce  que  j’ai  écrit  dans  ma  Noso- 
graphie médicale. 

Quant  à la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  à sa  trans 
mission  par  le  contact , je  ne  l’admettrai,  je  le  déclare,  qu’après  un  plus, 
ample  et  plus  exact  informé. 
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pyrétologiques,  qui  constitue  une  entité  fébrile  primitive , 
essentiellement  différente  de  toutes  celles  que  nous  connais- 
sions et  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Je  me  ferai  gloire 
de  compter  parmi  ceux  qui  se  presseront  autour  de  nos  anta- 
gonistes, pour  acquérir  la  connaissance  de  cette  singulière 
entité  fébrile , qui  ne  frappe  que  sur  les  nouvelles  accouchées,  et 
qui,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  est  essentiellement  distincte 
de  toutes  les  autres  maladies  fébriles  connues,  communes  aux 
nouvelles  accouchées  et  aux  femmes  non  accouchées,  aux  deux 
sexes,  plus  ou  moins  modifiées  seulement  par  l’état  puerpé- 
ral, simple  modification  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  une 
différence  de  nature.  Mais  jusqu’à  ce  que  la  démonstration 
dont  il  s’agit  ait  eu  lieu,  jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait  fait  voir 
et  toucher  le  corps  ou  du  moins  quelques-uns  des  membres 
de  la  nouvelle  entité,  qu’il  me  soit  permis  de  me  déclarer  en 
quelque  sorte  le  saint  Thomas  de  la  fièvre  puerpérale  telle 
qu’on  l’entend,  et  de  dire  : Etiamsi  omnes,  ego  non! 

XI.  Ma  tâche  serait  terminée,  messieurs,  si  M.  Beau,  dans 
son  dernier  discours,  où  il  a défendu  les  opinions  émises 
dans  son  premier  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale,  n’avait,  en  proclamant  solennellement  l’impuis- 
sance de  la  méthode  antiphlogistique  dans  une  maladie  qui, 
selon  lui,  consiste  en  des  phlegmasies  locales  et  une  diathèse 
inflammatoire,  n’avait,  dis-je,  commis  une  de  ces  erreurs  capi- 
tales, que,  dans  ma  position  particulière,  je  ne  pouvais  m’em- 
pêcher de  relever,  sans  être  justement  accusé  de  la  plus  in- 
signe, pour  ne  pas  dire  de  la  plus  coupable  faiblesse.  Non, 
messieurs,  non,  il  n’est  pas  conforme  à la  vérité  de  dire  que  la 
méthode  antiphlogistique,  bien  formulée,  appliquée  dans  une 
juste  mesure,  est  impuissante  contre  les  phlegmasies  locales 
et  la  diathèse  inflammatoire.  Pour  que  M.  Beau  ne  s’imagine 
pas  que  ce  mot  diathèse  inflammatoire  doit  sonner  mal  à mon 
oreille,  je  commencerai  par  lui  citer  le  passage  suivant,  écrit 
par  moi,  il  y a déjà  vingt  ans.  A l’occasion  du  parallèle 
entre  l'arthrite  traumatique  et  l’arthrite  rhumatismale,  après 
avoir  dit  qu’il  fallait  tenir  compte  de  la  spécialité  de  la  cause 
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de  cette  dernière  et  des  particularités  de  son  mode  d’action, 
d’application,  et  expliqué  par  cette  donnée  la  dissémination 
si  commune  des  fluxions  inflammatoires,  j’ajoute  ce  qui  suit  : 
« Parce  que  dans  le  cas  d’arthrite  rhumatismale,  au  lieu 
d’une  seule  inflammation  articulaire,  vous  en  trouvez  dix, 
vingt  et  plus,  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé;  parce  que, 
en  même  temps  que  ces  fluxions  inflammatoires  articulaires 
multiples,  disséminées,  vous  rencontrez  une  péricardite,  une 
endocardite,  une  pleurésie,  etc. et  parce  qu’en  même  temps 
encore  vous  constaterez  uue  sorte  de  diathèse  inflammatoire 
générale  comme  la  cause,  vous  nieriez  la  nature  inflamma- 
toire de  la  maladie  que  vous  observez  (1)  ! » 

Je  reviens  maintenant  à mon  sujet.  Depuis  vingt  ans 
passés,  là  haut,  dans  les  salles  de  clinique,  qui  sont  au-dessus 
de  vos  têtes,  il  n’est  pas  d’années,  il  n’est  pas  de  mois,  il 
n’est  pas  de  semaine,  il  n’est  pas  de  jour  où  des  faits  au- 
thentiques ne  donnent  le  plus  heureux  et  le  plus  éclatant 
démenti,  à tous  ceux  qui  nient  la  suprême  efficacité  de  la 
méthode  antiphlogistique,  telle  que  je  viens  de  la  caracté- 
riser, contre  les  phlegmasies  locales  et  la  diathèse  inflamma- 
toire ou  l’état  phlegmasique  général.  Comme  ce  point  si  im- 
portant de  thérapeutique  a été  débattu,  il  y a déjà  bien  des 
années,  au  sein  de  cette  assemblée,  et  que  je  sais  mieux  que 
personne  à quel  point  cette  matière  est  brillante,  j’ai  toujours 
évité,  et  notamment  dans  mon  premier  discours,  de  pro- 
voquer de  nouveaux  débats  à son  sujet.  Mais  je  suis  bien 
obligé  de  ne  pas  laisser  sans  quelques  mots  de  réponse,  les 
provocations  directes  ou  indirectes  des  autres.  Je  fais  une 
proposition  à M.  Beau,  qui  dans  cette  question  comme  dans 
tant  d’autres,  semble  s’èlre  réellement  complu  (cela  soit 
dit  sans  nulle  mauvaise  intention)  à se  poser  comme  mon 
contradicteur,  à ce  point  que,  sans  exagération,  je  puis  dire 
qu’il  est  mon  antithèse  perpétuelle,  de  sorte  que  si  la  raison 
et  la  vérité  se  trouvent  de  son  côté,  il  ne  me  reste  plus  qu’à 


(1)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  et  de  la  loi  de  coïnci- 
dence des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie,  1840 , p.  330-331 . 
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m’humilier  profondément  et  à consacrer  à la  pénitence  la 
plus  dure  les  quelques  années  que  le  ciel  peut  encore  m’ac- 
corder. Je  propose  donc  à mon  honorable  collègue  M.  Beau, 
dans  les  maladies  inflammatoires , de  soumettre  à l’épreuve 
le  la  clinique  la  méthode  antiphlogistique  telle  que  je 
l’emploie,  et  la  méthode  par  le  sulfate  de  quinine,  telle 
que  la  pratique  et  la  formule  M.  Beau.  S’il  accepte,  je  m’en- 
gage à lui  montrer,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  pourront  être 
chargés  de  suivre  l’expérience,  que  dans  le  genre  de  maladies 
dont  il  s’agit,  la  méthode  de  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine,  comparée  dans  ses  résultats  à la  méthode  antiphlo- 
gistique appliquée  à temps  et  formulée  dans  une  juste  me- 
sure, selon  les  cas,  est  une  méthode,  qu’on  me  passe  ces 
expressions  qui  ne  s’adressent  qu’à  elle,  il  n’est  pas  besoin 
d’en  faire  la  remarque  à M.  Beau  et  à l’Académie,  une  mé- 
thode vraiment  meurtrière  et  homicide.  Vous  êtes  jeune, 
cher  collègue,  et  il  y a longtemps  que  j’ai  cessé  de  l’être  ; ' 
vous  avez  pour  vous  la  faveur  publique,  et,  à mon  grand  re- 
gret, je  ne  l’ai  pas;  vous  avez  tous  les  avantages  sur  moi. 
Néanmoins,  je  vous  réitère  ma  proposition.  L’acceptez- 
vous?.... 

Quant  à la  méthode  antiphlogistique  telle  que  je  viens  de 
la  signaler,  même  dans  les  phlegmasies  puerpérales  elle  fait 
encore  éclater  toute  sa  supériorité  sur  les  méthodes  qu’on  a 
essayé  de  lui  substituer.  Nous  en  avons  eu  de  nombreux 
exemples  chez  les  femmes  accouchées  dans  nos  salles,  ou 
chez  les  accouchées  qui  nous  sont  venues  du  dehors.  Dans  le 
cours  même  de  celte  discussion,  j’en  ai  recueilli  un  remar- 
quable et  nouvel  exemple.  Une  cliente  de  M.  le  docteur  Dela- 
rue fut  prise,  après  son  accouchement,  d’une  violente  pleuro- 
pneumonie. Après  trois  saignées  de  3 à £ palettes,  et  un  large 
vésicatoire  volant,  elle  résistait  et  se  maintenait  au  second 
degré.  C’est  alors  que  mon  honorable  confrère  me  lit  appeler 
en  consultation  avec  lui.  Le  cas  était  fort  grave.  « Connais- 
sez-vous, dis-je  à M le  docteur  Delarue,  quelque  moyen 
autre  qu’une  nouvelle  saignée,  secondée  par  un  nouveau  vé- 
sicatoire volant,  qui  puisse  sauver  votre  malade?  Si  vous  en 
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connaissez  un,  indiquez-le  moi,  et  je  serai  bien  heureux  de 
m’en  servir  eu  pareille  occasion,  car  je  sais,  par  une  très  lon- 
gue expérience,  tout  ce  qu’il  en  coûte  d’efforts  au  médecin 
pour  l’emploi  des  émissions  sanguines,  à la  dose  et  au  nombre 
quelquefois  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison.  » Il  me  ré-, 
pondit  que  non.  « Eh  bien!  ajoutai-je,  ayez  le  courage  de 
faire  ce  que  je  viens  d’indiquer  et  des  chances  de  guérison 
nous  restent  encore.  » La  malade  et  son  mari  consentirent 
sans  hésiter.  Huit  jours  environ  plus  tard,  M.  le  docteur  De- 
larue m’écrivait  que  la  malade  était  guérie,  et  me  demandait 
s’il  ne  devait  pas  communiquer  le  fait  à l’Académie.  Je  ne 
pouvais  que  lui  répondre  affirmativement.  Mais  j’ignore  s’il 
a persisté  dans  son  projet. 

Si  donc  la  méthode  antiphlogistique  bien  formulée  ne  réus- 
sissait pas  dans  des  cas  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  puerpé- 
rale, ce  ne  serait  pas  parce  qu’elle  est  impuissante  en  elle- 
même,  mais  bien  parce  qu’elle  serait  employée  dans  des  cas  où 
il  ne  s’agit  pas  seulement  de  phlegmasies  locales  et  de  diathèse 
inflammatoire,  mais  bien  de  ces  fièvres  puerpérales  dans  les- 
quelles prédominent,  dans  lesquelles  régnent,  sinon  exclu- 
sivement, du  moins  à un  très  haut  degré,  les  phénomènes 
provenant  d’une  infection  septique,  c’est-à-dire  d’un  genre 
d’affection  dans  lequel  les  émissions  sanguines  sont  formelle- 
ment contre-indiquées. 

Que  M.  Beau  n’ait  vu  dans  ce  qu’on  a désigné  sous  le  nom 
de  fièvre  puerpérale  qu'un  élément  inflammatoire,  que  des 
phlegmasies  locales  et  une  diathèse  inflammatoire;  qu’il 
n’ait  pas  pris  en  sérieuse  considération  l’élément  septique, 
infiniment  plus  grave  que  l’élément  inflammatoire,  voilà 
réellement  ce  que  je  n’aurais  jamais  pu  croire,  si  ce  n’était 
notre  collègue  qui  l’eût  déclaré  lui-même. 

XII.  Il  est  temps  de  quitter  cette  tribune,  et  de  conclure.  Or, 
je  déclare  que  je  n’ai  rien  à changer  au  fond  des  conclusions 
de  mon  premier  discours,  que  je  vais  exposer  de  nouveau. 

L’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  telle  qu'elle  a été  ca- 
ractérisée ou  définie  par  MM.  IL  Dubois,  Depaul,  Danvau,  etc., 
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c’est-à-dire  constituant  une  entité  fébrile  nouvelle,  sui  generis , 
essentiellement  distincte  de  toutes  celles  inscrites  dans  les 
cadres  nosologiques,  nest  aucunement  démontrée. 

L’élément  inllainmatoire,  soit  local,  soit  général;  l’élément 
putride  ou  septique,  soit  local,  soit  général,  tantôt  secondaire 
ou  consécutif,  tantôt  primitif;  ces  deux  éléments,  isolés  ou 
combinés,  sont  les  seuls  qu’une  exacte  analyse  ait  constatés 
dans  les  diverses  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres 
puerpérales.  Étudiés  dans  toutes  leurs  manifestations,  dans 
tous  leurs  effets,  dans  toutes  leurs  conséquences;  eu  d’autres 
termes,  envisagés  sous  tous  leurs  rapports,  ces  deux  éléments 
suffisent  pour  l’intelligence  de  tout  ce  qui  compose  1 histoire 
des  fièvres  dites  puerpérales. 

Cette  épithète  (puerpérale),  excellente  en  tant  que  signi- 
fiant des  fièvres  ordinaires  développées  chez  les  nouvelles 
accouchées,  et  les  modifications  que  l’état  puerpéral  peut 
leur  imprimer,  sans  en  changer  la  nature  ou  le  fonds,  ne 
serait  plus  propre  désormais  qu’à  induire  en  erreur  et  à 
produire  de  la  confusion,  si  on  lui  donnait  un  autre  sens. 

Quant  au  sens  particulier  dans  lequel  l’adjectif  dont  il  s’agit 
a été  employé  par  les  médecins  dont  nous  avons  combattu  la 
doctrine,  il  leur  a été  jusqu’ici  impossible  de  ledéterminer,  de 
le  préciser,  ce  qui  ne  serait  pas  arrivé  s’ils  avaient  eu  une 
idée , une  conception  nette  de  leur  entité  nouvelle;  car  en 
médecine  comme  en  toutes  choses, 

Ce  que  l’on  conçoit  bien,  s’énonce  clairement, 

Et  les  mots  pour  le  dire  arrivent  aisément. 

Et  l’on  continuerait  à présenter  comme  une  affection  réelle- 
ment existante,  une  fièvre  essentielle  nouvelle  à laquelle  on  ne 
peut  pas  donner  un  nom  propre , spécial,  différent  de  tous  ceux 
employés  jusqu’ici  pour  désigner  les  fièvres  déjà  connues, 
à laquelle  on  ne  peut  assigner  ni  cause , ni  symptômes , ni 
lésions  anatomiques,  ni  traitement  au  moyen  desquels  on 
puisse  la  distinguer  de  ces  dernières  maladies  (1). 

(l)  Je  me  trompe  : il  est  bien  un  caractère  spécial  particulier.,  qu’on 
attribue  à Ventilé  supposée  nouvelle,  c’est  de  n’atteindre  que  les  femmes 
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XXVI.—  COMMUNICATION  DE  M.  GUÉRARD. 

(Séance  du  6 juillet  1858.) 

Messieurs,  la  longue  et  importante  discussion  dont  je  suis 
appelé  a vous  présenter  le  résumé  a excité  dans  le  public 
médical  l’intérêt  le  plus  vif  et  le  plus  soutenu.  Nos  confrères 
de  la  presse  ne  se  sont  pas  bornés  à offrir  à leurs  lecteurs  une 
analyse  critique  et  détaillée  de  vos  séances,  ils  ont  accueilli 
ou  même  rédigé  sur  les  questions  en  litige  des  travaux  dont 
plusieurs  ont  une  valeur  considérable.  D’autres  médecins, 
tant  nationaux  qu’étrangers,  ont  adressé  directement  à quel- 
ques-uns de  nos  collègues  et  à moi-même  des  notes  ou  mé- 
moires sur  le  même  sujet. 

Cette  active  participation  à vos  débats  complète  l’espèce 
d’enquête  que  vous  avez  ouverte  sur  la  question  obscure  et 
complexe  de  la  fièvre  puerpérale. 

Elle  m’impose,  jusqu’à  un  certain  point,  le  devoir  de  tenir 
compte  dans  mon  résumé  de  tous  ces  éléments  d’apprécia- 
tion, qu’ils  aient  ou  non  été  produits  dans  le  sein  de  la  Com- 
pagnie, et  de  les  faire  servir  à fixer  l’état  actuel  de  la  science 
sur  les  questions  qui,  depuis  plus  de  quatre  mois,  ont  rempli 
à peu  près  exclusivement  vos  séances. 

Je  suivrai,  dans  l’exposé  des  faits,  l’ordre  que  j’ai  adopté 
dans  ma  première  communication.  Je  traiterai,  par  consé- 
quent, successivement  : 

en  couches.  Mais  nous  avons  montré  qu’on  observait  chez  toutes  les 
femmes  et  chez  les  hommes  une  fièvre  de  la  même  espece,  et  que  les  seules 
modifications  que  la  maladie  présente  chez  les  nouvelles  accouchées  tient  à 
l’état  puerpéral  proprement  dit.  Répétons  qu’une  fièvre,  qu’on  l’appelle 
essentielle  ou  autrement,  produite  par  un  miasme  extérieur,  qui  sévirait 
ainsi  exclusivement  sur  une  portion  restreinte  de  l’espèce  humaine,  con- 
stituerait réellement  une  telle  exception  à toutes  les  fièvres  connues,  une 
telle  sorte  de  monstruosité  ou  de  prodige  nosologique,  que,  pour  l’ad- 
mettre, il  faudrait  qu’elle  lût  aussi  clairement  démontrée  qu’une  propo- 
sition de  géométrie,  ce  qui  n’est  pas,  assurément,  pour  la  nouvelle  entité. 
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De  la  nature. 

Du  mode  de  transmission, 

Du  traitement  de  la  maladie. 

Toutefois,  je  crois  utile  de  prévenir  qu’afin  d’éviter  les  ré- 
pétitions et  de  ne  point  abuser  des  moments  que  l’Académie 
veut  bien  m’accorder,  je  chercherai  à faire  ressortir  les  faits  et 
les  arguments  sur  lesquels  repose  l’opinion  à laquelle  je  me 
rallie,  tandis  qu’ils  sont  incompatibles  avec  les  opinions  con- 
traires. La  critique  de  celles-ci  se  déduira  donc  tout  naturel- 
lement de  celte  incompatibilité. 

Et  d’abord,  messieurs,  permeltez-moi  de  repousser,  ainsi 
qu'on  l’a  déjà  fait,  l’assimilation  de  la  surface  de  l'utérus 
après  l’accouchement  aune  plaie  récente.  Cette  assimilation, 
sur  laquelle  plusieurs  orateurs  ont  tant  insisté,  d’après 
Simpson,  me  paraît,  àpriori,  tout  à fait  inadmissible.  Je  ne  puis 
croire  qu'un  acte  aussi  éminemment  physiologique  que  l’accou- 
chement, un  acte  sur  lequel  repose  la  perpétuité  de  l’espèce, 
place  la  femme  dans  les  conditions  anormales  où  se  trouve  le 
malade  qui  vient  de  subir  une  grande  opération.  Je  suis 
d’autant  moins  disposé  à l’admettre  que,  dans  la  médecine 
vétérinaire,  on  ne  connaît  pas  de  maladie  analogue  à la  fièvre 
puerpérale , bien  que  les  conditions  de  la  parturition,  chez  les 
femelles  des  animaux  domestiques,  ne  diffèrent  pas  essentiel- 
lement de  ce  qu’elles  sont  chez  la  femme,  quant  à ce  qui  re- 
garde la  surface  de  l’utérus  après  que  le  placenta  s’en  est  dé- 
taché. 

Quand  cette  séparation  s’opère,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il 
se  fasse,  dans  les  vaisseaux  utéro-placenlaires,  une  solution 
de  continuité.  Ils  étaient  juxtaposés  et  comme  enchevêtrés; 
les  conlractions  utérines  font  cesser  leur  abouchement  réci- 
proque, et,  aussitôt  après  l’accouchement,  la  rétraction  de 
l’utérus  en  détermine,  du  côté  de  ce  viscère,  le  resserrement, 
l’occlusion  et  bientôt  l’oblitération  complète,  par  suite  du 
dépôt  de  la  lymphe  plastique. 

Les  lochies  blanches  ne  sont  pas  formées  de  pus,  comme 
le  croient  beaucoup  de  personnes  : elles  constituent  une  sé- 
crétion spéciale  à l’utérus,  de  nature  albuminoïde,  où  le  pus 
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n’existe  qu’accidentellement,  et  lorsque  par  exception,  la 
surface  de  l’utérus  devient  le  siège  d’une  inflammation  super- 
ficielle sur  le  point  où  adhérait  le  placenta. 

11  est  un  autre  phénomène  physiologique  que  plusieurs 
médecins  ont  rangé  parmi  les  accidents  morbides,  dont  il 
constituerait  le  premier  degré  : je  veux  parler  de  la  fièvre  de 
lait. 

Doublet  lui  donnait  le  nom  de  fièvre  puerpérale  éphémère. 
M.  Cruveilhier  l’appelle  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles 
accouchées. 

Pour  M.  Raciborski,  c’est  aussi  une  fièvre  traumatique,  oc- 
casionnée par  le  travail  de  l’accouchement  et  bornée  aux 
veines  de  l’utérus.  L’extension  de  l’inflammation  aux  troncs 
veineux,  aux  veines  des  ligaments  larges,  des  ovaires,  etc., 
donne  lieu  à la  phlébite  utérine  suppurée , etc.  (1). 

Enfin,  d’après  M.  Mattéi,  la  fièvre  de  lait  serait  due  à l’in- 
flammation très  limitée  de  la  surface  utérine  après  le  travail 
de  l’accouchement  (2). 

Ces  diverses  opinions,  qui,  en  définitive,  se  confondent  en 
une  seule,  ont  leur  point  de  départ  dans  l’idée  théorique  du 
traumatisme  de  l’utérus  par  le  fait  de  l’accouchement,  et  la 
délimitation  des  désordres  dus  à ce  traumatisme,  nécessaire 
pour  ne  produire  que  la  fièvre  dite  de  lait,  n’a  jamais  été  con- 
statée par  personne. 

Au  contraire,  il  ne  répugne  nullement  à l’esprit  d’admettre 
que  l’établissement  d’une  sécrétion  aussi  importante  que  la 
sécrétion  lactée,  chez  une  femme  affaiblie  par  les  douleurs  de 
l’enfantement  et  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considé- 
rable, entraîne  le  développement  d'un  mouvement  fébrile 
dont  l’intensité  ne  peut  manquer  de  s’accroître  quand  la 
femme  ne  nourrit  pas,  sous  l’influence  de  la  perturbation  qui 
en  résulte  pour  cette  nouvelle  fonction.  11  ne  faut  pas  oublier, 
d’ailleurs,  que  la  suspension  ou  la  non-apparition  de  la  sé- 
crétion lactée  est  un  des  premiers  effets  des  maladies  aiguës 

(1)  H isloirc  du  système  veineux,  etc.,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  médecine,  t.  IX,  p.  62t. 

(2)  Essai  sur  l'accouchement  physiologique.  Paris,  1S55,  p.  375. 
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qui  se  montrent  chez  les  femmes  en  couches,  et  de  la  lièvre 
puerpérale  en  particulier. 

1°  Nature  de  la  maladie. — Il  est  une  circonstance  qui, 
dans  le  cours  de  la  discussion,  a été  remarquée  de  tous,  à 
savoir,  la  communauté  de  principes  professés  par  trois  de  nos 
collègues,  livrés  à la  pratique  des  accouchements  et  depuis 
longtemps  en  relation  intime  avec  l’hospice  de  la  Maternité. 

La  cause  de  cette  particularité  me  semble  avoir  été  indi- 
quée par  M.  Depaul  quand  il  a dit  que,  pour  se  faire  une  idée 
juste  de  la  fièvre  puerpérale , il  faut  en  avoir  observé  un  grand 
nombre  d’épidémies.  Or,  cette  condition,  conséquence  mal- 
heureusement fatale  de  la  fréquentation  habituelle  de  la  Ma- 
ternité, MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau  la  présentent  au  plus 
haut  degré. 

Dans  mon  premier  discours,  j’ai  emprunté  au  mémoire  de 
M.  Tonnelé  une  citation  (1)  qui  montre  combien  sont  va- 
riables, sous  le  rapport  de  la  marche,  des  symptômes,  des 
lésions,  etc.,  les  différentes  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 
Cette  variabilité  explique  tout  à la  fois  la  concordance  d’opi- 
nions entre  ceux  qui  en  ont  été  témoins  et  leur  dissidence 
avec  ceux  de  nos  confrères  dont  le  champ  d’observation  s’est 
trouvé  plus  restreint. 

Je  réunirai  donc,  dans  un  seul  et  même  exposé,  les  idées  et 
les  doctrines  de  nos  trois  collègues,  idées  et  doctrines  aux- 
quelles je  m’associe  pleinement. 

La  femme  en  couches  est  exposée  à plusieurs  affections 
morbides  fort  différentes  les  unes  des  autres;  mais  nous 
croyons,  avec  nos  trois  collègues,  que  l’épithète  de  puerpé- 
rale doit  être  exclusivement  attribuée  à celle  de  ces  affections 
qui  ne  se  développe  jamais  que  sous  l’influence  de  la  parturi- 
tion  imminente,  commençante  ou  achevée,  que  la  grossesse 
soit  ou  non  parvenue  à son  terme  normal. 

Voyons  donc  d’abord  quelles  sont  les  maladies  autres  que 
la  fièvre  puerpérale  qui  peuvent  se  montrer  chez  la  femme  en 
couches. 

En  première  ligne  se  trouve  cet  ensemble  de  symptômes 

(1)  Séance  du  23  février  1838,  p.  14. 
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que  nous  désignerons,  avec  M.  Dubois,  sous  le  nom  d 'embar- 
ras gastrique,  el  qui  réclame  l’emploi  des  évacuants,  de  l’ipé- 
cacuanha  en  particulier.  Cet  état  morbide  se  déclare  le  plus 
souvent  sous  certaines  influences  atmosphériques  ou  hygié- 
niques qui  n’ont  rien  de  spécial  aux  femmes  en  couches.  lise 
manifeste  après  l’accouchement  et,  en  général,  un  peu  avant 
l’établissement  de  la  sécrétion  laiteuse. 

Viennent  ensuite  les  phlegmasies  locales,  qui  ne  diffèrent  en 
rien  des  phlegmasies  franches,  par  la  marche  qu’elles  affectent, 
les  symptômes  qui  les  caractérisent,  les  terminaisons  qu’elles 
présentent  et  le  traitement  qu’elles  réclament. 

Ces  phlegmasies,  quel  qu’en  soit  le  siège,  péritoine,  uté- 
rus, ovaires,  etc.,  conservent  jusqu’à  la  fin  leur  physionomie 
propre. 

Quand  elles  se  lerminent  par  suppuration,  elles  peuvent 
donner  lieu  à des  collections  purulentes  énormes,  sans  s’ac- 
compagner des  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Aussi,  n’est-on  pas  en  droit  de  considérer  celle-ci 
comme  due  à l’extension  de  ces  phlegmasies. 

Le  traitement  antiphlogistique  est  celui  qui  doit  leur  être 
opposé. 

Quant  à l’époque  de  leur  apparition,  elle  peut  être  fixée 
aux  premiers  jours  des  couches,  comme  l’a  démontré  M.Wil- 
lemin  (1)  pour  la  métrite,  contrairement  à l’opinion  de  Cho- 
mel,  qui  reportait  le  développement  de  cette  maladie  à quel- 
ques semaines  après  l’accouchement,  et  lui  avait  donné  pour 
cette  raison  le  nom  de  métrite  post-puerpérale  (2). 

Notons  ici  que  M.  Beau  a cité,  en  en  faisant  d’ailleurs  la 
critique,  le  diagnostic  différentiel  consigné  par  M.Huet  dans 
sa  thèse  inaugurale  de  la  métro-péritonite  et  de  lafièvre  puer- 
pérale sporadique  à forme  inflammatoire  (3). 

Les  femmes  en  couches  peuvent  aussi  être  atteintes  d’m- 

(1)  De  la  métrite  puerpérale  idiopathique,  etc.,  dans  les  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  l^série,  1847,  t.  XV,  p.  289  et  450. 

(2)  Article  Utérus,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  etc.  2e  édition, 
t.  XXX,  p.  228.  1846. 

(3)  Séance  du  9 mars,  p.  66. 
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feclion  putride.  Cette  maladie,  que  M.  Depaul  s’est  attaché 
avec  le  plus  grand  soin  à distinguer  de  la  lièvre  puerpérale  (1) 
et  que  M.  Hervcz  de  Chégoin  regarde  comme  une  des  deux 
formes  qu’il  admet  pour  cette  dernière  affection  (2),  cette 
maladie  tient  h la  présence  et  à la  putréfaction  dans  l’utérus 
de  caillots,  de  débris  de  placenta,  du  fœtus  lui-même,  et  les 
accidents  qu’elle  détermine  sont  en  relation  directe  avec 
l’étendue  et  le  degré  de  la  putridité.  Des  soins  hygiéniques 
suffisent' pour  en  prévenir  le  développement,  et,  quand  elle  est 
déclarée,  pour  amender  les  symptômes  et  hâter  la  guérison. 

Remarquons,  d’ailleurs,  avec  i\I.  Dubois,  que  le  séjour  et 
l’altération  dans  l’utérus  d’une  certaine  quantité  de  sang 
liquide  ou  coagulé  est,  chez  la  femme  en  couches,  une  condi- 
tion naturelle,  constante,  inodensive  (3). 

Pour  que  cette  décomposition  putride  donne  lieu  par  elle- 
même  à des  accidents  un  peu  sérieux,  il  faut  donc  qu’elle  dé- 
passe en  étendue  et  en  intensité  les  limites  ordinaires,  celles 
dans  lesquelles  se  trouve  l’immense  majorité  des  nouvelles 
accouchées. 

Notons  encore  que  l’infection  putride  dont  nous  parlons  se 
montre  quelquefois  chez  les  femelles  des  animaux  domes- 
tiques, mais  seulement  chez  celles  dont  le  placenta  est  cotylé- 
doné.  Chez  elles  aussi,  on  ne  la  voit  paraître  que  postérieu- 
rement au  huitième  ou  dixième  jour  après  le  part,  et  elle  est 
également  due  à la  rétention  dans  l’utérus  de  portions  de  pla- 
centa putréfiées. 

Enfin,  X infection  purulente  attaque  quelquefois  les  femmes 
en  couches  au  huitième  et  dixième  jour,  et  quelquefois  plus 
tard.  Dans  ce  cas,  on  trouve  à l’autopsie  desaôcès  métasta- 
tiques, lésion  inconnue  dans  la  véritable  lièvre  puerpérale,  et 
que  les  partisans  de  l'opinion,  qui  confond  ces  deux  affections 
en  une  seule,  avouent  être  des  plus  rares. 

M.  Depaul  n’a  pas  manqué  d’établir  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  maladies  (k). 

(1)  Séance  du  2 mars,  p.  40. 

(2)  Séance  du  16  mars,  p.  91. 

(3)  Séance  du  30  mars,  p.  113. 

(4)  Séance  du  2 mars,  p.  39. 
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En  résumé,  Y embarras  gastrique , les  phlegmasies  franches , 
Yinfection  putride  et  Y infection  purulente , rattachés  par  les 
médecins,  qu’on  a désignés  sous  le  nom  de  localisateurs,  h la 
fièvre  puerpérale,  en  sont  tout  à fait  distincts  sous  les  rap- 
ports de  la  cause,  de  l’époque  d’apparition,  des  symptômes, 
des  lésions  et  du  traitement. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  propres  à caractériser  la 

fièvre  puerpérale  P 

« Cette  maladie,  nous  a dit  M.  Depaul,  qui  peut  se  déela- 
» rer  pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  ou  dans  les  pre- 
» mières  heures  qui  suivent  l’accouchement,  apparaît  surtout 
» dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  et  en  particulier  au 
» bout  de  quarante-huit  ou  cinquante  heures;  il  est  très  rare 
» de  la  voir  faire  invasion  après  le  huitième  jour  (1).  » 

C’est  à juste  litre  que  M.  Depaul  ajoute  que  cette  fixation 
de  l’époque  à laquelle  surviennent  les  premiers  accidents 
n’est  pas  une  chose  indifférente. 

Elle  exclut  les  influences  si  fréquemment  invoquées  du 
traumatisme  et  de  l’inflammation  de  l’utérus  par  le  fait  de 
l’accouchement,  ainsi  que  l’altération  putride  des  caillots, 
pour  les  cas  où  la  maladie  se  déclare  pendant  la  grossesse, 
avant  le  commencement  du  travail  ; et,  pour  la  plupart  des 
autres  cas,  c’est-à-dire  pour  ceux  où  l’invasion  a lieu  dans 
es  quarante-huit  heures,  cette  putréfaction  des  caillots  ou 
des  débris  de  placenta  ne  saurait  être  mise  en  cause,  car  les 
lochies  ne  présentent  pas  encore  les  caractères  inhérents  à ce 
genre  de  décomposition. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  apparaissent  des  désordres 
caractéristiques  du  côté  de  la  circulation,  de  la  respiration 
et  de  l’innervation.  Dans  la  plupart  des  cas,  un  frisson  intense 
marque  ce  début;  bientôt  le  pouls  s’accélère,  et  donne  130, 
lôO,  150,  et  même  160  pulsations  par  minute;  en  même 
temps  il  est  remarquable  par  sa  petitesse  et  sa  dépressibilité. 
Cependant  la  face  pâlit,  les  traits  s’altèrent,  la  respiration 
s’embarrasse,  l'intelligence  se  trouble,  etc. 

La  description  détaillée  que  M.  Depaul  a donnée  de  ces 


(1)  Séance  du  2 mars,  p.  36. 
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divers  symptômes,  l’examen  critique  auquel  il  les  a soumis, 
le  soin  tout  particulier  qu’il  a apporté  â en  fixer  la  valeur  et 
la  signilication,  me  dispensent  d’y  revenir  ici. 

Je  me  hâte  donc  d’arriver  â un  troisième  ordre  de  condi- 
tions propres,  selon  moi,  à caractériser  la  fièvre  puerpérale  : 
je  veux  parler  de  la  variabilité , suivant  les  épidémies,  des 
lésions  que  les  autopsies  mettent  en  évidence,  de  la  formation 
rapide  du  pus , de  sa  diffusion  dans  une  foule  d’organes,  etc., 
et  enfin  de  l 'absence,  dans  quelques  cas,  de  toute  altération 
apparente. 

On  a opposé  à cette  dernière  assertion  une  fin  de  non-re- 
cevoir en  attribuant  l’absence  d’altération  à l’insuffisance  des 
recherches.  Le  nom  et  l’autorité  des  savants  qui  ont  déclaré 
que  les  plus  minutieuses  investigations  avaient  quelquefois  été 
infructueuses  ne  permettent  pas  d’accueillir  celte  objection. 

Chomel  ne  révoquait  pas  en  doute  la  réalité  du  fait  quand 
il  écrivait  les  lignes  suivantes  : « Toute  fièvre  puerpérale 
» n’est  pas  une  métrite,  et.'quelques  accouchées  meurent  après 
» avoir  présenté  tous  les  symptômes  propres  à cette  fièvre 
» grave,  sans  que  l’on  trouve  à l’autopsie  d’altération  phleg- 
» masique  de  l’utérus,  ni  aucune  des  autres  lésions  anato- 
» iniques  précitées  {métro-péritonite , métrite  gangréneuse , 
» putrescence , ramollissement  de  l'utérus , phlébite,  angioleu- 
» cite  ou  lymphangite  utérine , pyogénie  des  femmes  en  couches ), 
» et  cependant,  alors  même  que  l’anatomie  pathologique  ne 
» montre  rien,  tout  semble  indiquer  que  l’utérus  est  le  point 
» de  départ,  le  siège  primitif  des  lésions  qui  ont  amené  la 
» mort  (1).  » 

Nous  n’avons  point  à discuter  ici  l’opinion  exprimée  dans 
la  phrase  qui  termine  la  citation  qu’on  vient  de  lire.  Il  nous 
suffit  d’avoir  fait  connaître  l’opinion  du  célèbre  professeur 
relativement  à la  réalité  du  fait  contesté. 

En  présence  de  cette  production  habituelle,  rapide  et  con- 
sidérable du  pus  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale, 

(1)  Article  Utérus,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  etc.  2*  édition, 
t.  XXX,  p.  229.  1846. 
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un  grand  nombre  de  médecins  ont  pensé  que  la  maladie  n’est 
qu’une  infection  purulente  analogue  à celle  qu’on  observe  chez 
les  blessés. 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  cette  interprétation  des 
faits,  qui  est  une  déduction  nécessaire  de  l’assimilation,  erro- 
née à notre  avis,  de  l’utérus  après  l’accouchement  à une  plaie 
récente,  ne  peut  pas  être  acceptée  pour  les  cas  où  la  maladie 
se  déclare  avant  ou  pendant  l’accouchement. 

Pour  tous  les  autres,  on  peut  objecter  que  les  collections 
purulentes  trouvées  à l’autopsie  ne  ressemblent  en  rien  aux 
abcès  métastatiques. 

De  plus,  en  chirurgie,  la  phlébite  traumatique  et  les  abcès 
métastatiques,  outre  qu’ils  ne  se  montrent  que  plusieurs  jours 
après  l’opération,  ne  sont  ni  épidémiques,  ni  transmissibles 
par  contagion , comme  l’est  la  fièvre  puerpérale. 

Ce  n’est  pas  que  la  femme  en  couches  ne  puisse  parfois 
être  atteinte  d’une  véritable  infection  purulente.  Dans  ce  cas, 
symptômes  et  lésions  cadavériques  concourent  également  à 
caractériser  la  maladie  et  à la  différencier  de  la  fièvre  puer- 
pérale (1). 

Pour  ce  qui  est  de  X infection  putride,  à laquelle  plusieurs 
de  nos  collègues  ont  attribué  une  grande  part  dans  la  pro- 
duction de  la  maladie  qui  nous  occupe,  indépendamment  de 
la  différence  des  symptômes,  signalée  par  M.  Depaul  (2),  on 
ne  doit  pas  oublier  que  les  conditions  physiques  propres  à la 
faire  naître  ne  se  montrent  qu’à  l’époque  où  le  développe- 
ment de  la  fièvre  puerpérale  est  exceptionnel,  c’est-à-dire 
après  le  huitième  ou  le  dixième  jour. 

Un  quatrième  trait  caractéristique  de  la  fièvre  puerpérale 
est  une  certaine  altération  du  sang,  que  M.  Depaul  regarde 
comme  constante,  et  dont  il  rapproche  les  résultats  obtenus 
dans  cette  voie  de  recherches  par  Vogel,  Lehmann  et  Scan- 
zoni  (3). 


(1)  M.  Depaul  : séances  du  3 mars,  p.  39,  et  du  15  juin,  p.  361 . 

(2)  Séances  du  3 mars,  p.  40,  et  du  15  juin,  p.  364. 

(3)  Séance  du  2 mars,  p.  34. 
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« Quel  est,  dit  notre  savant  collègue,  le  point  de  départ 
»du  poison  qui  se  mêle  au  sang?  Quelle  est  sa  véritable 
» nature?  » 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne  nous  est  pas  donné 
de  répondre  d’une  manière  positive  à ces  questions.  Ce  n’est 
pourtant  point  un  motif  pour  ne  pas  chercher,  dans  l’analyse 
des  faits  connus,  û démontrer  l’existence  de  cet  élément 
toxique,  à le  saisir  même,  s’il  se  peut,  au  passage. 

L’histoire  naturelle  nous  fournit  un  exemple  d’où  nous 
pourrons  tirer  quelques  inductions  utiles. 

Le  Bothrops  lancéolé  ou  Vipère  fer  de  lance  ( Trigonocepha - 
lus  lanceolatus ) fait  chaque  année  de  nombreuses  victimes  à la 
Martinique.  — Sur  125,000  âmes  dont  se  compose  la  popu- 
lation de  cette  colonie,  on  compte  environ  mille  individus 
qui  annuellement  sont  blessés  parce  reptile  venimeux.  Plus 
de  cinquante  en  perdent  la  vie,  beaucoup  demeurent  estro- 
piés, et  les  moins  malheureux  en  sont  quittes  pour  être  mis 
hors  de  travail  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  au 
moins.  — La  mortalité  a lieu  principalement  parmi  les 
hommes  adultes  travaillant  aux  champs.  — M.  Rufz,  notre 
collègue,  appelé  aux  fonctions  de  médecin  de  l’hôpital  civil 
créé  en  1850,  après  l’émancipation  des  nègres,  nous  a dit 
avoir  fait  en  moyenne,  pendant  six  ans,  trois  amputations  de 
membre  par  an,  par  suite  de  la  piqûre  du  Bothrops , sans 
compter  d’autres  opérations  moins  graves. 

Le  poison  est  absorbé  aussitôt  qu’inoculé;  le  membre  de- 
vient promptement  le  siège  d’un  gonflement  énorme,  comme 
emphysémateux;  le  sang,  profondément  altéré,  avec  une  rapi- 
dité qui  rappelle  l’action  de  ladiastase  sur  la  fécule,  s’épanche 
hors  des  vaisseaux,  et  donne  lieu  à des  ecchymoses  étendues. 
Quelques  heures  suffisent  à la  production  de  vastes  abcès,  de 
suppurations  profondes,  origine  d’ulcères  incurables,  de  gan- 
grènes, d’engorgements  du  tissu  cellulaire,  etc. 

Quand  ces  lésions  locales  sont  moins  prononcées,  on  voit 
apparaître  des  accidents  nerveux  redoutables,  des  paralysies, 
l’amaurose,  la  perte  de  la  parole,  des  céphalées  opiniâtres,  etc. 

Ces  redoutables  effets,  produits  par  une  proportion  minime 
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de  matière  toxique,  me  semblent  pouvoir  être  rapprochés  de 
ce  qu’on  observe  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  rien  ne  montre 
mieux  la  légitimité  de  ce  rapprochement  que  le  fait  observé 
par  M.  Depaul,  et  dont  il  a communiqué  les  détails  à l’Aca- 
démie (1).  En  voici  les  principaux  traits  : 

Pendant  le  cours  d’une  épidémie  grave  qui  sévissait  en 
1839  à la  Maternité,  une  jeune  élève  sage-femme,  procédant 
au  lavage  des  parties  génitales  d’une  des  malades  confiées  à 
ses  soins,  éprouva  instantanément  une  sensation  pénible, 
causée,  suivant  elle,  par  les  émanations  qu’elle  venait  de  res- 
pirer en  soulevant  les  couvertures  du  lit;  elle  se  sent  très  ma- 
lade, entre  le  soir  même  à l’infirmerie,  et  est  prise  d’un  fris- 
son intense;  la  fièvre  puerpérale  la  mieux  caractérisée  se 
déclare  (ventre  très  douloureux,  pouls  petit  et  fréquent,  diar- 
rhée, vomissements  verdâtres,  etc.). — La  mort  arriva  le 
troisième  jour,  et  à l’autopsie,  M.  Depaul  trouva  dans  la  cavité 
péritonéale  toutes  les  lésions  que  présentaient  les  femmes 
mortes  dans  le  cours  de  cette  épidémie. 

Peut-on  se  refuser  à voir  ici  un  véritable  empoisonnement, 
dont  les  circonstances  sont  d’autant  plus  caractéristiques  que 
la  jeune  élève  dont  il  s’agit  ne  se  trouvait  dans  aucune  des 
conditions  qui  se  rapprochent  de  l’état  puerpéral  : elle  était 
vierge  et  n’avait  pas  alors  ses  règles. 

N’assistons-nous  pas,  pour  ainsi  dire,  à la  migration  du 
virus;  nous  connaissons  le  foyer  d’où  sont  parties  les  émana- 
tions toxiques,  la  sensation  pénible  éprouvée  par  la  jeune 
élève  à l’instant  où  elle  respire  l’air  qui  en  est  chargé  nous 
indique  le  moment  précis  de  leur  arrivée,  et  tout  aussitôt  leur 
influence  délétère  se  manifeste  ; la  jeune  fille  déclare  qu’elle 
se  sent  très  malade,  elle  qui  tout  à l’heure  était  pleine  de  vie 
et  de  santé;  quelques  heures  après,  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  l’épidémie  régnante  se  succèdent  chez  elle  avec 
une  effrayante  rapidité,  et  l’autopsie  met  en  évidence  des 
désordres  en  tout  semblables  à ceux  qu’olïraicnt  les  nouvelles 
accouchées  victimes  de  la  maladie. 


(1)  Séance  du  3 mars,  p.  31. 
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J'ai  dit  plus  haut  cpie  les  effets  du  venin  du  Bolhrops  lan- 
céolé ont  plus  d’une  analogie  avec  ceux  du  miasme  toxique 
que  je  regarde  comme  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 

Les  phénomènes  observés  de  part  et  d’autre,  quand  les  lé- 
sions locales  sont  peu  prononcées,  viennent  encore  à l’appui 
de  ce  rapprochement  ; en  effet,  dans  ces  deux  sortes  d’intoxi- 
cation, les  désordres  nerveux  sont  alors  beaucoup  plus  in- 
tenses, comme  si  presque  toute  l’influence  délétère  s’était 
épuisée  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Enfin,  comme  dernier  argument  à l’appui  de  l’existence  de 
l’élément  toxique  chez  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpé- 
rale, j’ajouterai  que  les  blessures  reçues  en  pratiquant  des 
autopsies,  à la  suite  de  cette  affection,  donnent  généralement 
lieu  à des  accidents  plus  graves  que  dans  les  cas  contraires. 

Les  médecins  reconnaissent  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion par  infection  de  l 'angine  couenneuse,  et,  par  conséquent, 
le  développement,  à une  certaine  période  de  cette  affection, 
d’un  principe  toxique  spécial,  dont  l’air  expiré  par  le  malade 
est  le  véhicule. 

Pourquoi  se  refuserait-on  à admettre  que  les  choses  se  pas- 
sent d’une  manière  sinon  identique,  du  moins  fort  analogue 
dans  la  fièvre  puerpérale? 

Serait-ce  parce  que  les  lésions  anatomiques  observées  dans 
cette  dernière  maladie  n’offrent  pas  un  caractère  de  localisa- 
tion invariable  comme  dans  le  croup? 

Mais  cela  tient  à la  nature  même  du  miasme  délétère  qui, 
comme  le  venin  du  trichocéphale,  donne  lieu  à une  altération 
du  sang,  k sa  rapide  transformation  particulière  en  pus,  sans 
localisation  constante  et  toujours  la  même. 

Il  est  une  circonstance  secondaire  (|ue  nous  croyons  devoir 
rappeler  ici,  parce  qu’elle  vient  encore  s’ajouter  à celles  qui 
précèdent  : je  veux  parler  de  la  diarrhée,  que  l’on  observe 
dès  le  début  de  la  fièvre  puerpérale.  N’est-il  pas  remarquable 
que  ce  symptôme  se  montre  également  dès  qu’un  miasme  dé- 
létère comme,  par  exemple,  celui  des  salles  d’autopsie  ou  de 
dissection,  pénètre  dans  l’économie? 

Quant  à la  formation  première  du  principe  morbide  chez  la 
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femme  en  couches,  elle  dépend  sans  doute  de  l’action  com- 
binée des  influences  atmosphériques  et  des  conditions  phy- 
siologiques propres  à l’état  de  grossesse  ou  de  parturition. 

N’est-ce  pas  ainsi  que  prennent  naissance  les  maladies 
charbonneuses?  et  l’ infection  purulente  des  blessés,  à laquelle 
on  a si  souvent,  dans  le  cours  dé  cette  discussion,  assimilé  la 
lièvre  puerpérale,  l’infection  purulente  ne  réclame-t-elle  pas 
aussi,  pour  se  manifester,  l’intervention  d’une  cause  exté- 
rieure au  malade  lui-même  (1). 

Enfin,  puisque  nous  parlons  des  influences  atmosphériques 
et  de  la  part  quelles  semblent  devoir  prendre  à la  production 
de  la  fièvre  puerpérale,  n’est-ce  pas  le  lieu  de  faire  remar- 
quer l’immunité  de  certaines  localités  par  rapport  à cette 
redoutable  affection? 

M.  Trousseau,  comparant  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  femmes  qui  accouchent  dans  nos  maternités  à 
celles  des  femmes  de  la  campagne,  vous  a dit  que  parmi  ces 
dernières  on  accouche  et  Vanne  meurt  pas , et  cela  malgré  l’en- 
combrement, la  saleté,  la  souillure  des  pièces  par  des  éma- 
nations multipliées,  etc.  (2). 

Cette  assertion  de  notre  collègue,  quant  à ce  qui  regarde 
la  fièvre  puerpérale,  a été  contestée;  et,  il  faut  bien  en  faire 
l’aveu , l’absence  d’une  bonne  statistique  nosologique  des 
décès  ne  nous  permet  pas  de  décider  la  question. 

Mais  il  est  un  document  dans  la  valeur  duquel  nous  pou- 
vons avoir  toute  confiance  : c’est  la  pratique  personnelle  et 
très  étendue  de  notre  collègue  M.  Rufz,  qui,  pendant  plus  de 
vingt  ans  d’exercice  à la  Martinique,  n’a  pas  observé  un  seul 
cas  de  fièvre  puerpérale.  M.  Dutrouleau  a fait  une  remarque 
semblable  pour  cette  même  localité  tant  en  ville  qu’à  l’hô- 
pital de  la  marine,  où  il  se  trouvait  constamment  quelques 
femmes  en  couches. 

En  résumé,  la  fièvre  puerpérale  est  caractérisée  par  : 

(1)  Raciborski,  Histoire  du  système  veineux,  etc.,  dans  Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine , t.  IX,  p.  617. 

(2)  Séance  du  11  mai  1858,  page  276. 
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1°  L’époque  à laquelle  elle  se  déclare  ; 

2°  L’évolution  et  la  nature  des  symptômes  qui  lui  sont 
propres  ; 

3“  Son  caractère  anatomique,  consistant  en  une  altération 
spéciale  du  sang  avec  formation  rapide  du  pus  qui  ne  se  ras- 
semble pas  constamment  sur  les  mêmes  points; 

k°  Sa  transmissibilité  par  infection  et  peut-être  aussi  par 
contagion  ou  inoculation  directe. 

Voyons  maintenant  quelles  ont  été  les  opinions  émises  sur 
la  nature  de  la  maladie,  tant  par  nos  collègues  que  par  nos 
confrères  étrangers  à l’Académie. 

M.  Beau  la  considère  comme  étant  une  phlegmasie;  le  plus 
souvent  une  péritonite  liée  à une  diathèse  inflammatoire  dé- 
pendant de  l’altération  du  sang. 

Le  siège  de  celte  phlegmasie  est  déterminé  par  les  parties 
lésées  dans  l’accouchement;  sa  gravité  est  subordonnée  à 
l’extension  de  la  phlegmasie. 

M.  Piorry  regarde  la  lièvre  puerpérale  comme  consistant, 
soit  en  une  inflammation  de  l’utérus,  du  péritoine,  des  veines, 
soit  en  une  infection  purulente  (pyémie)  ou  une  infection  pu- 
tride (septicémie),  etc. 

Le  développement  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  états  morbides 
s’explique,  d’ailleurs,  par  les  circonstances  d’organisation 
propres  à l’état  de  gestation,  de  parturition,  de  sécrétion 
lactée,  modifiées  par  l’encombrement  ou  l’action  d’une  cause 
septique. 

M.  Piorry  admet  aussi  qu’il  n’est  pas  impossible  qu’il  existe 
un  virus  doué  de  la  funeste  prérogative  de  communiquer 
le  mal. 

D’après  M.  Cazeaux,  on  ne  doit  voir  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale qu’une  phlegmasie  dont  la  gravité  dépend  et  de  l’étendue 
qu’elle  affecte,  et  de  l’importance  de  l’organe  qui  en  est  le 
siège.  Les  cas  sporadiques  trouvent  leur  explication  dans 
l’altération  profonde  du  sang  à la  fin  de  la  grossesse  : l’in- 
fluence du  génie  épidémique  rend  raison  du  développement 
des  épidémies. 
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M.  Jacquemier  s’appuyant  sur  ce  fait  que  les  lésions  phleg- 
masiques  du  péritoine,  compliquées  le  plus  souvent  de  celles 
de  l’utérus,  accompagnent  toujours  le  groupe  de  symptômes 
assignés  à la  lièvre  puerpérale,  regarde  celle-ci  comme  étant 
de  nature  inflammatoire.  Il  la  désigne  sous  le  nom  de  métro- 
péritonite  puerpérale , et  décrit  à part  la  métrite  puerpérale , 
affection  tout  à fait  distincte  de  la  métrite  ordinaire  par  ses 
symptômes  et  ses  caractères  anatomiques  (1). 

M.  Legroux  rattache  à cette  fièvre  « les  phlébites,  les  lym- 
» phangites,  les  métrites,  métro-péritonites  et  autres  phlegma- 
» sies  spéciales,  sans  rien  préjuger  sur  la  cause  tout  à fait 
» inconnue  des  épidémies. 

» Il  pense  qu’il  y a avantage,  surtout  en  temps  d’épidémie, 
» de  confondre  dans  la  fièvre  puerpérale  et  les  formes  graves 
» que  MM.  Depaul  et  P.  Dubois  ont  offertes  comme  types  de 
» cette  maladie,  et  les  accidents  moins  intenses  à leur  dé- 
» but,  mais  susceptibles  de  revêtir  rapidement  la  première 
» forme.  » 

L’opinion  de  notre  savant  confrère,  chargé  à ['Hôtel-Dieu  du 
service  d’une  salle  exclusivement  consacrée  aux  femmes  en 
couches,  mérite  d’être  prise  en  graude  considération.  Aussi, 
croyons-nous  devoir  nous  y arrêter  un  instant. 

M.  Legroux  insiste  particulièrement  sur  deux  circonstances 
essentielles,  à,  savoir  la  coexistence  dans  une  même  salle  de 
cas  légers  et  de  cas  graves,  ou,  en  d’autres  termes,  A' acci- 
dents puerpéraux  et  de  fièvre  puerpérale;  et,  en  second  lieu, 
la  transformation  possible  et  rapide  des  premiers  en  la 
seconde. 

Le  premier  fait,  celui  de  la  coexistence  précitée  dans  un 
même  service,  au  milieu  des  mêmes  conditions  hygiéniques, 
ne  prouve  pas  que  les  affections  dont  il  s’agit  soient  congé- 
nères et  de  même  nature,  et  la  comparaison  avec  la  variole, 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.,  ne  me  semble  pas  rigou- 
reusement exacte.  Ainsi  les  pustules  varioliques,  si  rares 
soient-elles,  suffisent  pour  caractériser  la  maladie,  comme 

(i)  Manuel  des  accouchements,  t.  II,  p.  604. 
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pour  la  fièvre  typhoïde,  le  gonflement  ou  l’ulcération  des  pla- 
ques de  Peyer.  De  même  pour  le  choléra,  la  nature  des  dé- 
jections, l’altération  de  la  face,  l’extinction  de  la  voix,  la 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  l’algidité,  les  cram- 
pes, etc.,  quel  qu'en  soit  le  degré,  ne  permettent  pas  de  mé- 
connaître la  maladie. 

Il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  la  fièvre  puerpérale, 
comparée  à l’embarras  gastrique  ou  aux  phlegmasies  franches 
qui,  comme  nous  l’avons  rappelé,  peuvent  aussi  atteindre  les 
femmes  en  couches.  Les  symptômes  propres  à ces  différentes 
entités  morbides  me  semblent  assez  tranchés  pour  qu’il  soit 
impossible  de  les  confondre,  ou  même  de  les  regarder  comme 
congénères. 

Leur  coexistence  dans  une  même  salle  prouve  seulement 
qu’à  un  moment  donné  différentes  maladies  peuvent  se  dé- 
clarer parmi  les  femmes  en  couches,  et  nullement  que  ce 
soient  des  degrés  d’une  seule  et  même  maladie. 

Le  soin  avec  lequel  notre  habile  confrère  pose  les  règles  du 
traitement,  d’après  les  symptômes  observés,  vient  encore  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Nous  y reviendrons  tout  à 
l’heure. 

Quant  à la  transformation  possible  ou  rapide  des  accidents 
puerpéraux  en  fièvre  puerpérale , elle  est  plus  apparente  que 
réelle  et  s’explique  à mon  avis  beaucoup  mieux  par  l’invasion 
brusque  de  cette  dernière  maladie.  La  femme  plus  ou  moins 
débilitée  par  les  accidents  eux -mêmes,  ou  par  le  traitement 
qu’on  leur  a opposé,  est  moins  apte  à réagir  contre  le  miasme 
toxique,  et  en  subit  promptement  l’influence. 

Il  faut,  pour  repousser  l’idée  d’une  simple  transformation, 
idée  qui  entraîne  celle  de  l’aggravation  progressive,  bien  que 
rapide  des  symptômes,  avoir  été  témoin , comme  j’ai  eu  le 
malheur  de  l’être  dans  ma  propre  famille,  du  changement 
brusque  et  subit  qui  s’opère  dans  tous  les  symptômes  offerts 
par  la  malade,  au  moment  de  l’invasion  de  l’agent  délétère. 

M.  Béhier  fait  dépendre  de  la  phlébite  et  de  la  résorption 
purulente  tous  les  désordres  tant  symptomatiques  qu’anato- 
miques attribués  à la  fièvre  puerpérale.  Il  s’est  surtout  appli- 
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qué,  dans  le  travail  important  dont  il  a enrichi  les  colonnes 
de  l’ Union  médicale  (mars,  avril,  mai  et  juin  1858),  à bien 
faire  connaître  les  prodromes  de  la  maladie,  afin  de  l’atta- 
quer dès  le  début,  et  d’en  prévenir,  s’il  se  peut,  le  dévelop- 
pement. 

Pour  M.  Bouillaud,  la  fièvre  puerpérale  n’est  autre  chose 
qu’une  infection  septique  et  purulente  du  sang,  à laquelle 
vient  s’ajouter  un  élément  phlegmasique,  dont  il  importe  de 
tenir  compte. 

M.  Velpeau  n’y  voit  qu’unepéritonite,  uneangioleucile,  une 
phlébite  ou  infection  purulente,  modifiées  par  l’état  puerpéral. 

M.  Trousseau  admet  qu’il  y a,  dans  ce  qu’on  appelle  fièvre 
puerpérale,  quelque  chose  fa  spécifique,  qui  produit  des  phleg- 
masies  d’une  nature  particulière;  mais  ce  quelque  chose  ne 
procède  pas  toujours  de  la  femme  et  ne  lui  appartient  pas 
exclusivement  ; on  le  retrouve  chez  le  fœtus , le  nouveau-né, 
les  blessés,  et  en  général  chez  tous  les  malades  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe  qui  peuplent  les  salles  de  chirurgie. 

Cette  théorie,  dont  on  a blâmé  l’extension,  est  une  déduc- 
tion de  celle  qu’a  proposée  Simpson  (d’Edimbourg),  dans  l’as- 
similation qu’il  a faite  de  l'accouchement  au  traumatisme 
chirurgical. 

M.  Dcpaul  a fait  remarquer  de  soncôté  que  l’érysipèle  ve- 
nant â se  montrer  dans  les  salles  de  chirurgie,  est  un  signe 
précurseur  de  l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale. 

D’autre  part,  M.  Botrel  a donné  la  relation  d’une  épidémie 
d ' angioleucite  ulérine  puerpérale,  qui  a exercé  ses  ravages  en 
18â2et  18 hh,  d’abord  dans  la  ville  de  Rennes,  puis  à l’hôpital, 
à la  salle  de  Gésine.  — A la  même  époque,  un  grand  nombre 
d’individus  des  deux  sexes  arrivaient  à l’Hôtel-Dieu  de  la 
même  ville,  déjà  atteints  ou  seulement  menacés  d ' angioleucites 
très  graves  (1).  — L’analogie  de  symptômes  et  de  lésions 
frappant  des  personnes  placées  dans  des  conditions  physiolo- 
giques ou  pathologiques  fort  diverses,  prouve  l’existence 
d’une  cause  unique  et  générale  dont  l’action  était  favorisée  par 
les  circonstances  propres  à chaque  individu  en  particulier. 

(i)  Archivés  'générales  de  médecine,  1S43,  4e  série,  t.  VIII,  p.  138. 
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Ainsi,  en  admettant  qu’il  s'agît,  dans  les  deux  épidémies 
de  Renues,  d’une  véritable  fièvre  puerpérale , et  non  d’une 
infection  purulente,  comme  ou  serait  tenté  de  le  croire,  d’après 
la  fréquence  des  abcès  métastatiques  du  poumon  et  l’analyse 
des  symptômes  observés,  on  serait  encore  en  droit,  avant 
d’accepter  les  vues  de  M.  Trousseau,  de  demander  à la  sta- 
tistique d’établir  la  coexistence  habituelle  des  accidents  ca- 
ractéristiques de  la  lièvre  puerpérale  dans  les  maternités  et 
dans  les  salles  de  chirurgie.  C'est  donc  là  une  recherche  à faire. 

M.  Cruveilhier  définit  la  fièvre  puerpérale  une  maladie  par 
infection,  contagieuse,  miasmatique,  dont  le  trait  le  plus  ca- 
ractéristique est  la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’utérus  et  de  ses  dépendances  ; notre  savant  collègue  la  dé- 
signe même  sous  le  nom  de  typhus  puerpéral. 

Infection  purulente  ou  infection  putride,  telles  sont,  pour 
M.  Hervez  de  Chégoin,  les  deux  formes  sous  lesquelles  existe 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

M.  Guérin  n’y  voit  qu’une  infection  putride,  consécutive 
au  défaut  de  retrait  régulier  de  l’utérus  et  à une  action  méca- 
nique spéciale  de  cet  organe  et  des  trompes.  MM.  Cazeaux  et 
Depaul  ont  vivement  critiqué  ces  vues  théoriques. 

M.  Raciborski,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité, 
attribue  la  fièvre  puerpérale  à l’extension  des  lésions  dues  au 
travail  de  l'accouchement  (fièvre  traumatique),  qui,  dépas- 
sant les  veines  utérines,  s’étendentaux  troncsveineux  voisins. 

M.  Mattéi  adopte  une  théorie  analogue,  et  l’a  consignée 
dans  un  mémoire  publié  par  le  Moniteur  des  hôpitaux  (1858). 

M.  Murphy,  professeur  d’accouchement  au  collège  de  l’Uni- 
versité de  Londres,  regarde  la  fièvre  puerpérale  comme  une 
intoxication;  le  poison  morbide  prend  naissance  au  sein  des 
matières  animales  en  putréfaction,  et  les  symptômes  de  la 
maladie  ne  sont  que  les  manifestations  de  son  influence 
délétère  (1). 

M.  Faye,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Cbristia- 

(1)  The  Dublin  s Quarierly  Journal  of  Science.  August.  1857.  Traduit 
dans  la  Revue  clrangèro  médico-chirurgicale,  1858. 
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nia,  etc.,  dans  une  lettre  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire 
à l’occasion  de  la  présente  discussion,  exprime  l’opinion  que 
sla  lièvre  puerpérale  est  une  affection  miasmatique,  conta- 
gieuse, due  à l’altération  du  sang,  naissant  spontanément  et 
sans  cause  spécifique  dans  les  salles  encombrées,  et  pouvant 
et  ransmettre  par  inoculation  directe. 

Enfin  M.  Pidoux,  qui  a publié  dans  le  journal  Y Union  mé- 
dicale (avril,  mai  et  juin  1858)  un  travail  très  étudié  sur  la 
question,  s’est  attaché  à établir  les  propositions  suivantes  : 
1“  la  fièvre  puerpérale,  à raison  des  lésions  locales  qu’elle 
présente,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  fièvre  essen- 
tielle; T elle  n’est  pas  non  plus  entièrement  renfermée  dans 
les  lésions  locales  précitées  ; 3°  elle  a une  triple  base  ou  ori- 
gine, à savoir  : l’état  physiologique  de  la  femme  au  moment 
de  la  parturilion,  le  traumatisme  de  l’accouchement,  enfin 
l’influence  épidémique. 

Dans  le  résumé  que  nous  venons  de  faire  des  opinions 
émises  par  nos  honorables  contradicteurs  sur  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale,  nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  de 
toute  observation  critique,  afin  de  ne  pas  nous  écarter  de 
notre  rôle  de  rapporteur. 

Toutefois,  il  nous  sera  permis,  je  pense,  de  faire  observer 
que  la  plupart  de  nos  confrères  ont  fait  intervenir  V influence 
épidémique  et  Y encombrement  comme  causes  essentielles  du 
développement  de  la  maladie.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ces  deux  causes  manquent  dans  une  grande  partie  des  cas 
sporadiques  qui  se  montrent  en  ville  au  milieu  des  meilleures 
conditions  d’hygiène  et  de  salubrité.  Et  cependant,  la  marche 
de  cette  redoutable  affection  n’en  est  pas  moins  rapide  et  la 
terminaison  moins  funeste. 

Nous  rappellerons  encore  que  la  putridité  est  loin  d’avoir 
l’influence  qui  lui  est  également  attribuée  par  plusieurs  mé- 
decins dans  la  production  de  la  fièvre  puerpérale.  « Cette  re- 
» doutable  maladie,  dit  M.  Legroux,  frappe  souvent  des 
» emmes  dont  les  lochies  n’ont  encore  subi  aucune  décompo- 
» sition  putride  et  respecte  celles  dont  le  vagin  et  l’utérus 
» sont  devenus  un  affreux  cloaque  d’infection.  » 
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2°  Mode  de  transmission.  — Une  particularité  digne  de  re- 
marque, c’est  que  tous  les  médecins  dont  nous  avons  résumé 
l’opinion,  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  la  maladie  est  trans- 
missible par  infection.  Quelques-uns  admettent  aussi  la  trans- 
missibilité par  contagion.  11  me  semble  que  la  funeste  pro- 
priété de  se  communiquer  d’un  individu  malade  a un  individu 
sain,  ne  fut-ce  que  par  infection , entraîne  à sa  suite,  comme 
conséquence  nécessaire,  l’existence  d’un  miasme  ou  virus,  et 
exclut  l’idée  que  la  maladie  n’est  qu’une  inflammation.  Ja- 
mais phlegmasie  franche  ne  s’est  ainsi  propagée,  et  l’ophthal- 
mie  purulente,  de  même  que  la  dysentérie  (je  parle  seulement 
de  celle  qui  est  contagieuse),  ne  peuvent  pas  être  citées,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Beau,  pour  prouver  la  transmissibilité  des 
phlegmasies  par  infection  ou  par  contagion. 

MM.  Depaul  et  Danyau  ont  appuyé,  par  des  faits  qui  leur 
sont  personnels  ou  qui  ont  été  observés  par  d’autres  praticiens, 
l’opinion  de  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  contagion. 

M.  Dubois  s’est  surtout  attaché  à discuter  les  observations 
rapportées  à ce  sujet  par  les  médecins  anglais  (1).  Il  a fait 
en  outre  ressortir  la  part  qui  doit  être  attribuée  aux  coïn- 
cidence dans  les  faits  de  contagion  directe. 

J’avoue,  pour  ce  qui  me  concerne,  que  l’argumentation  de 
M.  Dubois  a bien  ébranlé  mes  croyances  sur  ce  point  parti- 
culier de  la  discussion.  Je  ne  suis  plus  guère  disposé  à ad- 
mettre la  transmission  de  la  maladie  par  l’intermédiaire  des 
personnes  qui  assistent  l’accouchée;  mais  je  reste  pleinement 
convaincu  de  la  possibilité  pour  elles-mêmes  de  la  contracter, 
et,  à plus  forte  raison,  pour  les  femmes  en  état  de  parturition 
qui  sont  placées  dans  le  même  milieu. 

M.  Hervez  de  Chégoin  repousse  l’idée  de  la  transmissibilité 
par  contagion  directe,  parce  que  la  quantité  de  miasme  dont 
on  peut  se  charger  en  visitant  une  accouchée  atteinte  de  fièvre 
puerpérale  lui  paraît  insuffisante  pour  ce  mode  de  transmis- 
sion (2). 


(1)  Séance  du  27  avril  1858,  p.  222. 

(2)  Séance  du  16  mars  1858,  p.  95. 
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M.  Cazcaux  proteste  contre  la  dénomination  de  typhus 
puerpéral  proposée  par  M.  Cruveilhier.  dénomination  qui 
suppose  l’encombrement  comme  condition  étiologique  : or,  il 
n’a  jamais  remarqué  que  l’encombrement  lût  pour  quelque 
chose  dans  la  production  des  épidémies.  Avec  le  même  nombre 
de  lits,  la  même  aération,  les  mêmes  conditions  hygiéniques 
de  l’établissement,  on  voit  tout  à coup,  après  un  calme  de 
plusieurs  mois,  éclater  une  épidémie  des  plus  meurtrières  (1). 

Cette  opinion  est  également  professée  par  M.  Legroux. 
«On  a l’habitude,  dit-il,  de  considérer  l’encombrement 
» comme  la  cause  principale  des  épidémies  puerpérales. 
» N'est-ce  point  une  erreur? Quand  l’épidémie  se  montre  dans 
» un  hôpital,  elle  fait  presque  toujours  des  ravages  ailleurs, 
» et  dans  les  meilleures  conditions  d’isolement,  de  salubrité 
» et  de  bien-être.  Dans  l’hôpital  contaminé,  ne  voit-on  pas 
» toute  une  série  de  femmes,  accouchant  un  jour,  devenir  la 
» proie  de  l’épidémie  et  celles  qui  accouchent  le  lendemain 
» être  préservées?  Cependant,  l’encombrement  existe  pour 
» les  unes  comme  pour  les  autres.  S'agit-il  bien  d’encombre- 
» ment,  d’ailleurs?  Nullement.  Les  hôpitaux  destinés  aux 
» accouchements  ne  sont  jamais  surchargés,  et  l’on  a l’atten- 
» tion  d’espacer  davantage  les  lits,  de  les  isoler,  quand  passe 
» le  vent  de  l’épidémie.  Pourquoi  donc  la  réunion  des  accou- 
» chées  serait-elle  plus  funeste  dans  un  temps  que  dans  un 
» autre,  sous  l’influence  des  mêmes  conditions  hygiéniques? 
» C’est  que  la  cause  épidémique  est  indépendante  de  l’encom- 
» brement;  mais  elle  frappe  précisément  là  où  ses  victimes 
» sont  en  plus  grand  nombre.  Je  dois  dire,  néanmoins,  que 
» l’accumulation  des  femmes  en  couches  peut  agir  au  bénéfice 
» de  cette  cause,  qui  nous  échappe  complètement.  » 

M.  Cazeaux,  avec  plusieurs  de  nos  confrères,  insiste  sur  la 
nécessité  de  soins  personnels  : « Il  faut  que  tout  médecin, 
» ayant  ou  non  un  service  d’hôpital,  qui  donne  des  soins  à des 
» femmes  affectées  de  fièvre  puerpérale,  prenne  les  plus 
» grandes  précautions  lorsqu’il  va  voir  d’autres  femmes  en 


(I)  Séance  du  13  avril  1858,  p.  193. 
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» touches.  Il  devra,  ainsi  qu’on  le  lui  a conseillé,  se  laver 
» soigneusement  les  mains  et  changer  ses  habits.  Que  si,  mal- 
» gré  toutes  ces  précautions,  des  faits  malheureux  de  conta- 
» gion  se  produisaient,  il  serait  de  son  devoir,  pourquoi  ne 
» pas  le  dire?  d’abandonner  momentanément  sa  clientèle  (1).» 

M.  Danyau  professe  les  mêmes  opinions  (2), 

Je  ne  dois  point  omettre,  en  parlant  des  lotions  comme 
moyen  prophylactique,  que  M.  Fave  recommande,  d’après 
M.  Simpson  (d’Édimbourg),  l’emploi  d’une  solution  aqueuse 
de  cyanure  de  potassium,  à laquelle  il  attribue  la  propriété 
d’anéantir  toute  mauvaise  odeur  et  tout  principe  contagieux, 
et  qu’il  déclare  exemple  d’inconvénients,  malgré  sa  nature 
toxique,  quand  on  se  borne  à l'employer  pour  les  mains. 

3°  Traitement.  — L’aveu  de  l’impuissance  de  la  médecine 
contre  les  ravages  de  la  fièvre  puerpérale  a excité  parmi  les 
médecins  une  surprise  et  une  inquiétude  d’autant  plus  vives 
qu’il  partait  du  sein  de  l’Académie  et  était  prononcé  par  ceux 
de  nos  collègues  dont  la  voix  a le  plus  d’autorité  en  pareille 
matière. 

Toutefois,  des  réclamations  se  sont  fait  entendre,  et,  depuis 
le  commencement  de  la  discussion,  les  journaux  médicaux 
ont  enregistré  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  puerpérale 
soumis  avec  succès  à des  médications  empiriques  ou  ration- 
nelles. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  déclaration  de  nos  col- 
lègues n’est  pas  applicable  aux  maladies  qu'avec  eux  je  me 
suis  attaché  à distinguer  de  la  fièvre  puerpérale. 

C’est  uniquement  contre  celle-ci,  dont  les  caractères  dis- 
tinctifs ont  été  énumérés  plus  haut  (3),  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  formuler  une  méthode  de  traitement  qui  mérite  la 
confiance  des  praticiens. 

Au  contraire,  les  autres  accidents  morbides  qui  surviennent 
parfois  chez  les  femmes  en  couches  peuvent  être  soumis  à un 


(1)  Séance  du  13  avril  1858,  p.  192. 

(2)  Séance  du  6 avril  1858,  p.  169. 

(3)  Pages  438  et  suivantes. 
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traitement  rationnel  ou  empirique,  et  souvent  avec  de  grandes 
chances  de  succès. 

Vient-on  à réunir  dans  une  seule  et  même  dénomination 
tous  ces  étals  morbides  divers  et  la  fièvre  puerpérale,  telle 
que  nous  l’admettons,  on  se  croira  en  droit  d’accuser  nos  sa- 
vants collègues  d’avoir  fait  un  aveu  non  moins  compromettant 
pour  l’art  que  peu  conforme  à la  réalité. 

A l’appui  de  cette  interprétation  des  faits,  je  vais  rapporter 
en  quelques  mots  les  règles  de  traitement  adoptées  par 
M.  Legroux  dans  son  service  d’accouchements  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  qui  se  trouvent  formulées  dans  la  note  qu’il  a bien 
voulu  rédiger  pour  moi  à l’occasion  de  la  présente  discussion. 

M.  Legroux,  on  doit  se  le  rappeler,  professe  l’opinion,  qu'il 
convient  de  confondre  dans  la  fièvre  puerpérale  les  formes 
graves  offertes  comme  type  de  la  maladie  et  les  accidents 
moins  intenses  au  début,  c’est-à-dire  toutes  les  phlegmasies 
spéciales,  etc. 

On  se  rappelle  encore  que  notre  confrère  admet  que  ces 
accidents  sont  susceptibles  de  revêtir  rapidement  la  première 
forme. 

Comme  moyens  prophylactiques,  M.  Legroux  s’adresse 
principalement  à l’hvgiène  : 

Il  demande  d’abord  que  les  femmes  en  couches  soient  pla- 
cées dans  des  salles  peu  ou  rarement  frappées  par  les  épidé- 
mies. On  doit  bien  aérer  ces  salles,  en  ayant  soin  d’envelop- 
per convenablement  les  accouchées  pendant  cette  opération. 

L’alimentation,  chez  la  femme  qui  nourrit,  est  subordonnée 
à ses  besoins.  Dès  le  premier  jour,  elle  peut  manger  une  ou 
deux  portions  de  l’hôpital  ; les  jours  suivants,  cette  ration  est 
augmentée  s’il  n’y  a ni  fièvre  de  lait  ni  accidents. 

Beaucoup  de  femmes  commettent  impunément,  en  temps 
ordinaire,  des  imprudences  qui,  en  temps  d’épidémie,  de- 
viennent le  point  de  départ  de  fièvres  puerpérales  : par 
exemple,  elles  se  lèvent  dès  les  premiers  jours,  se  découvrent  , 
se  lavent  à l’eau  froide,  etc.  ; il  faut  donc,  quand  la  maladie 
règne,  redoubler  de  surveillance  et  de  sévérité. 

En  cas  d’anémie  profonde,  le  fer,  le  vin  de  quinquina,  ad- 
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miüistrés  de  bonne  heure,  accélèrent  la  réparation  et  aug- 
mentent ia  force  de  résistance  contre  la  cause  épidémique. 

Aux  coliques  passagères,  qui  annoncent  un  certain  degré 
d’éréthisme  ou  de  congestion  utérine,  et  s’accompagnent  par- 
fois de  tension  et  de  douleur  à la  pression,  M.  Legroux  oppose 
un  julcp  opiacé  additionné  d 'acétate  d’ ammoniaque . 

Si  l'utérus  est  volumineux  et  flasque,  it  donne  avec  avan- 
tage le  seigle  ergoté  [\  doses  fractionnées. 

Les  évacuations  alvines  sont  l’objet  d’une  surveillance  at- 
tentive : quand  un  lavement  administré  le  premier  jour  ne  les 
provoque  pas,  8 h 10  grammes  d’ huile  de  ricin  déterminent 
trois  à huit  selles,  purgation  favorable  au  dégorgement  de 
l’utérus  et  qui  suffit  souvent  pour  faire  disparaître  des  sym- 
ptômes inquiétants. 

La  fétidité  des  lochies  réclame  l’emploi  d’injections  vagi- 
nales, émollientes  et  chlorurées,  employées  seulement  comme 
prescription  hygiénique  générale  et  non  en  vue  de  s'opposer 
aune  infection  d’où  naîtrait  la  fièvre  puerpérale. 

Toutes  ces  pratiques  conseillées  par  M.  Legroux,  sont  con- 
formes aux  règles  d’une  bonne  hygiène  et  à ce  que  l'expé- 
rience nous  a appris. 

Voyons  maintenant  le  traitement  des  accidents  : 

1°  S’il  y a frisson  avec  réaction  fébrile  franche,  pouls  large 
et  plein,  peau  sudorale,  congestion  lactée  vers  les  seins,  dou- 
leurs modérées  vers  le  bas-ventre  sans  altération  des  traits, 
M.  Legroux  se  borne  à prescrire  des  boissons  douces  et  la  po- 
tion opiacée  et  ammoniacale  ci-dessus  indiquée; 

2°  Le  frisson  est-il  suivi  de  fièvre,  d’altération  des  traits, 
d’une  coloration  jaunâtre,  d’amertume  de  la  bouche,  de  dou- 
leurs encore  modérées  vers  l’utérus,  accidents  qui  se  montrent 
ordinairement  dès  les  premiers  jours,  M.  Legroux  administre 
aussitôt  un  vomitif,  que  la  révolution  lactée  s’accomplisse  ou 
non.  Il  donne  la  préférence  à Yipécacuanha,  associé  au  tartre 
stibié,  quand  l’état  des  forces  le  permet.  Les  vomissements 
abondants,  et  surtout  s’ils  sont  bilieux  et  suivis  de  selles  de 
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même  nature,  amènent  un  soulagement  immédiat  et  parfois  la 
disparition  complète  des  accidents. 

Cette  méthode,  nous  devons  le  faire  observer  ici,  est  celle 
que  suit  M.  Dubois,  et  avec  lui  tous  les  praticiens  de  son 
école,  contre  le  même  cortège  de  symptômes,  auquel  il  donne 
le  nom  A' embarras  gastrique. 

M.  Legroux  conseille  de  revenir  le  lendemain  aux  éva- 
cuants si  l’état  saburral  persiste  et  s’il  n’y  a pas  eu  d’évacua- 
tions alvines. 

Les  secousses  du  vomissement  ont  l’avantage  d’exercer  sur 
les  viscères  abdominaux  une  compression  répétée,  d’expulser 
le  sang  accumulé  dans  les  vaisseaux  de  cette  cavité  et  dans 
celle  de  l’utérus,  de  favoriser  ainsi  le  retrait  de  cet  organe,  etc. 

3°  Mais  l’amélioration  produite  par  les  évacuants  ne  se 
soutient  pas;  la  fièvre  persiste  ou  augmente;  des  douleurs 
plus  vives  occupent  la  région  inférieure  du  ventre:  il  existe 
une  métro -péritonite.  Ou  bien  encore,  cette  maladie  se  déve- 
loppe d’emblée  et  succède  au  frisson. 

Alors,  une  indication  nouvelle  se  présente  : le  vomitif,  s’il 
n’a  pas  été  employé,  peut  être  utile;  mais  il  faut  combattre 
l’inflammation  localisée  et  l'empêcher  de  s’étendre  aux  parties 
supérieures  du  ventre.  Une  saignée  de  trois  à puatre  palettes 
et  quinze  à vingt  ventouses  scarifiées , ou  des  sangsues  appli- 
quées une  ou  plusieurs  fois,  peuvent  enrayer  la  marcbe  de  la 
maladie  et  amener  la  guérison  dans  l’espace  de  quelques 
jours. 

Nous  avions  affaire  ici  à une  de  ces  phlegmasies  franches 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  doivent  être 
combattues  par  le  traitement  antiphlogistique  (p.  918). 

k°  Enfin,  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  de  ces  fièvres 
graves  caractérisées  par  la  fréquence  du  pouls,  l’altération 
profonde  des  traits,  la  dyspnée,  un  délire  typhique  plus  ou 
moins  prononcé,  un  sentiment  d' épuisement  et  d 'inanition  qui 
se  traduit  par  la  demande  instante  d'aliments  que  les  malades 
ne  peuvent  pas  prendre,  que  cet  ensemble  de  symptômes  ait 
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débuté  d’emblée  ou  qu’il  ait  succédé  rapidement  aux  accidents 
précédemment  indiqués. 

« Ici,  ditM.  Legroux,  je  l’avoue,  je  suis  obligé  de  recon- 
» naître  l’impuissance  de  l’art. 

» Ni  les  émissions  sanguines  employées  avec  une  hardiesse 
» extraordinaire, 

» Ni  le  sulfate  de  quinine,  que  j’ai  aussi  expérimenté  sans 
» succès, 

» Ni  les  mercuriaux,  ni  les  purgatifs,  ni  les  vésicatoires, 
» ne  m’ont  donné  un  résultat  satisfaisant.  » 

C’est  qu’alors  il  s’agissait  de  la  fièvre  puerpérale,  de  cette 
intoxication  spéciale  que  nous  nous  sommes  efforcé,  avec 
MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau,  de  distinguer  des  autres 
maladies  qui  peuvent  atteindre  les  femmes  en  couches. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  prouvent, 
d’ailleurs,  une  fois  de  plus,  que  les  divergences  d’opinions 
qui  peuvent  exister  entre  des  praticiens  habiles,  quand  ils 
agitent  certaines  questions  au  point  de  vue  doctrinal  et  théo- 
rique, s’effacent  complètement  au  lit  du  malade,  et  qu’en  fin 
de  compte  ils  agissent  d’un  commun  accord  pour  mettre  en 
œuvre  toutes  les  ressources  de  l’art. 

De  cette  impuissance  de  la  thérapeutique  en  présence  de  la 
fièvre  puerpérale,  devrons-nous  conclure  à l’inaction  forcée 
du  médecin?  Non,  sans  doute,  pas  plus  que  l’impossibilité  de 
formuler  un  traitemeut  contre  le  choléra  ne  nous  justifierait 
d’abandonner  le  malade  à lui-même. 

Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que,  dans  une  des  dernières 
épidémies  du  fléau  asiatique,  il  a été  prouvé  par  des  relevés 
statistiques  faits  avec  soin  que  la  mortalité  était  moindre 
parmi  les  malades  bien  soignés  que  parmi  ceux  qui  ne  l’é- 
taient pas  du  tout  ou  qui  ne  recevaient  qu’un  traitement  insi- 
gnifiant? 

Il  est  une  foule  de  maladies  qui  sont  dans  le  même  cas 
que  la  fièvre  puerpérale  : le  typhus,  les  formes  malignes  des 
fièvres  éruptives,  etc.,  résistent  trop  souvent  aux  soins  les 
plus  empressés,  aux  efforts  les  plus  soutenus.  El  néanmoins, 
il  n est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  se  flatter  d avoir  été 
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parfois  assez  heureux,  en  suivant  les  inspirations  du  moment, 
pour  conjurer  les  accidents  les  plus  fâcheux,  enrayer  leur 
marche  et  arracher  le  malade  au  sort  funeste  qui  le  menaçait. 

Ajoutons  cependant  que,  s’il  est  permis  d’espérer  qu'on 
trouvera  un  jour  le  moyen  de  neutraliser  le  poison  qui  donne 
lieu  au  développement  de  la  lièvre  puerpérale,  on  peut  dire  à 
l’avance  que  les  chances  de  succès  seront  d’autant  plus 
grandes  qu’on  administrera  l’antidote  plus  près  du  début  de 
la  maladie. 

C’est  avec  cette  condition  qu’il  conviendra  d’expérimenter 
de  nouveau  les  agents  énergiques  déjà  proposés,  tels  que 
\’ opium,  le  sulfate  de  quinine,  X ellébore  vert,  etc. 

Des  trois  médicaments  que  nous  venons  de  rappeler,  le 
sulfate  de  quinine  seul  a été  l’objet,  dans  la  discussion,  de 
considérations  de  quelque  intérêt. 

M.  Depaul  a annoncé  à l’Académie  qu’il  avait  reçu  de 
M.  Barker  de  la  teinture  de  veratrum  viride,  et  qu’il  la  tenait 
à la  disposition  des  praticiens. 

L'opium  a été  à peine  mentionné.  M.  Faye,  qui,  en  1849, 
avait  écrit  à l’Académie  pour  en  signaler  les  merveilleux 
effets,  m’apprend,  dans  la  lettre  dont  j’ai  déjà  parlé,  qu’à 
partir  de  1850  il  n’en  a obtenu  aucun  bon  résultat  et  qu’il  lui 
a fallu  y renoncer.  M.  Faye  attribue  ce  changement  au  carac- 
tère adynamique  de  la  constitution  morbide  nouvelle  (1). 

Le  sulfate  de  quinine  a été  employé  par  plusieurs  de  nos  col- 
lègues, soit  à titre  de  préservatif ’,  soit  comme  agent  curatif. 

M.  Depaul  a donné  l’historique  de  l’emploi  de  ce  sel  comme 
prophylactique;  il  a rappelé  les  expériences  de  M.  Leudet, 
consignées  dans  la  thèse  de  M.  de  Folleville  (6  mars  1847), 
celles  de  M.  Cazeaux  à la  Clinique  (1848),  et  enfin  la  note 
présentée  à l'Institut  par  M.  Piédagnel  (1856). 

(1)  Je  crois  devoir  mentionner  ici  l’application  sur  le  ventre  d’un  linge 
plié  en  six  ou  huit,  imbibé  d’eau  froide,  puis  tordu  : on  le  recouvre  d’un 
taffetas  gommé,  et  on  le  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  — M.  Faye  se  loue  beaucoup  de  ce  topique,  qu’il  préfère 
aux  cataplasmes  émollients  ordinaires,  et  il  en  vante  les  propriétés  résolu- 
tives et  forlifiantes  tout  à la  fois. 
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Dans  les  recherches  qui  lui  sont  propres,  M.  Depaul  a dé- 
claré que  l’action  du  sulfate  de  quinine,  administré  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie,  lui  a paru  complètement  nulle. 

Ce  moyen  a également  échoué  entre  les  mains  de  M. Trous- 
seau. 

Les  observations  de  M.  Dauyau,  bien  que  moins  défavo- 
rables que  les  précédentes,  sont  encore  loin  de  mettre  hors 
de  doute  l’efficacité  réelle  du  sulfate  de  quinine  comme  pré- 
servatif de  la  fièvre  puerpérale  (1). 

M.  Beau  a fait  connaître  avec  détails  le  traitement  curatif 
par  le  même  composé,  tel  qu’il  l’a  institué  et  mis  en  usage  à 
l’hôpital  Cochin  (2). 

Ce  traitement,  essayé  à l’Hôtel-Dieu  par  M.  Trousseau,  h la 
Maternité  par  M.  Delpech,  à la  Clinique  par  M.  Depaul,  n’a 
pas  conduit  à d’heureux  résultats. 

En  présence  de  tant  d’efforts  infructueux  et  de  l’effrayante 
mortalité  qui  frappe  les  femmes  en  couches  dans  les  hospices 
qui  leur  sont  destinés,  M.  Depaul  est  venu  réclamer  d’impor- 
tantes modifications  dans  le  régime  de  ces  établissements  (3). 

Il  les  a reproduites  dans  les  conclusions  de  sa  seconde 
communication  (ô)  et  a fait  ressortir  les  beaux  résultats  obte- 
nus de  1837  à 18ôl  par  la  Société  maternelle  (5). 

M.  Cruveilhier  a fait  à ce  sujet  une  proposition  qui  a été 
prise  en  considération  par  l’Académie  : il  a demandé  que  l’on 
renvoyât  à la  section  d’hygiène,  avec  adjonction  de  nos  col- 
lègues les  plus  versés  dans  l’élude  spéciale  des  maladies  des 
femmes  en  couches,  la  question  « de  la  suppression  des  grands 
» hospices  d’accouchement  et  leur  remplacement  par  des  se- 
» cours  à domicile  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain 
» nombre  de  petits  hospices,  situés  hors  Paris,  pouvant  ad- 
» mettre  12,  15,  20  femmes  en  couches,  dans  lesquels  chaque 


(1)  Séance  du  6 avril  1858,  p.  171. 

(2)  Séance  du  9 mars  1858,  p.  68. 

(3)  Séance  du  2 mars  1858,  p.  48. 

(4)  Séance  du  15  juin  1858,  p.  371. 

(5)  Séance  du  1 5 juin  1 858,  p.  370. 
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» accouchée  pourrait  avoir  une  chambre  particulière  (1).  » 

Suivant  M.  Danyau,  la  suppression  des  hôpitaux  et  des  ser- 
vices spéciaux  d’accouchement  serait  moins  avantageuse  aux 
femmes  qu’on  ne  le  suppose  (2).  Un  grand  nombre  de  celles 
qu’on  y reçoit  viennent  y chercher  non-seulement  des  se- 
cours, mais  encore  un  asile.  Dans  les  établissements  hospita- 
liers spéciaux,  on  peut  prévenir  beaucoup  d’accidents,  les 
combattre  avec  avantage,  administrer  de  prompts  secours,  etc. 
Enfin,  l’instruction  des  élèves,  et  notamment  des  sages- 
femmes,  souffrirait  beaucoup  de  la  suppression  proposée  : le 
niveau  de  l’instruction  serait  abaissé,  circonstance  toujours 
fâcheuse  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

D'après  ces  considérations,  M.  Danyau  est  d’avis  que,  loin 
de  supprimer  les  hôpitaux  d’accouchement,  il  faut  en  aug- 
menter le  nombre,  avoir  des  salles  toujours  libres  et  ne  les 
occuper  qu’à  tour  de  rôle,  après  aération  prolongée,  nettoyage 
minutieux,  fumigations  désinfectantes,  blanchiment  à la 
chaux,  renouvellement  de  la  literie,  etc.  Il  ajoute  qu’au  mo- 
ment où  éclate  une  épidémie,  il  y a urgence  de  suspendre  les 
entrées  et  d’évacuer  les  salles  aussi  promptement  que  pos- 
sible (3). 

Ces  conditions  se  trouvent  en  partie  réalisées  à l’hôpital 
Saint-Louis  où  existent,  pour  les  femmes  en  couches,  deux 
salles  de  huit  lits  chacune,  et  huit  petites  chambres  à un  lit  : 
or,  d’après  les  tableaux  présentés  parM.  Depaul  dans  sa  pre- 
mière communication,  de  1852  à 1856  inclusivement,  il  n’y 
a eu,  dans  le  service  d’accouchement  de  Saint-Louis,  que 
9 décès  par  fièvre  puerpérale  sur  3,748  accouchements,  ou 
1 sur  41 1>  (p.  400). 

On  a fait  des  tentatives  du  même  genre  en  Angleterre,  mais 
elles  n’ont  pas  toujours  réalisé  les  espérances  qu’on  s’était 
cru  en  droit  de  fonder  sur  elles. 

A l’hôpital  destiné  aux  femmes  mariées  ( British  Lying  in 

(1)  Séance  du  (i  avril  1858,  p.  154. 

(2)  Séance  du  6 avril  1858,  p.  179. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  180. 
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hospital  for  married  women ),  on  compte  quarante-deux  lits 
distribués  en  plusieurs  chambres,  qui,  chacune,  en  contien- 
nent cinq  à six.  Oïl  les  emploie  alternativement  et  on  pro- 
cède annuellement  au  nettoyage  et  à l’assainissement.  Le 
nombre  des  accouchements  est  de  100  à 300  par  an  ; or,  on  a 
compté  : 

De  1789  à 1798,  1 décès  sur  288. 

De  1829  à 1838,  1 décès  sur  39,3. 

De  juillet  1812  à août  1815,  on  n’a  pas  eu  1 cas  de  mort 
sur  1,059  accouchements. 

Dans  l’établissement  appelé  City  of  London Lying  inhospital 
existent  50  lits:  l’air  y est  bien  renouvelé  : le  nombre  annuel 
d’accouchements  varie  entre  500  et  600.  Après  quelque  temps 
d’usage,  les  chambres  sont  lavées. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  observés  : 

De  1827  à 1846,  1 décès  sur  84,3  accouchements. 

En  1847,  1 79 

En  1848,  1 20,2 

A Copenhague,  après  avoir  assaini  l’hôpital,  donné  une 
chambre  bien  aérée,  bien  ventilée  à chaque  femme  en  parti- 
culier, il  y eut,  vers  1849,  1 décès  sur  20  accouchements. 

On  prit  le  parti  d’envoyer  les  femmes  en  couches  chez  des 
sages-femmes  préparées  pour  les  recevoir:  d’abord  on  eut 
à s’applaudir  de  cette  mesure;  mais  bientôt  la  mortalité 
s’accrut,  chacun  de  ces  refuges  élant  devenu  un  petit  foyer 
d'infection  (1). 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  ces  exemples,  qui 
prouvent  que,  même  en  entrant  dans  la  voie  proposée,  il  est 
diflicile  de  fixer  «à  l’avance  les  résultats  auxquels  on  sera 
conduit  par  l’expérience  et  l’usage  de  ces  conditions  nou- 
velles. 

Espérons  pourtant  que  la  commission  nommée,  sur  la 
proposition  de  M.  Cruveilhier,  trouvera  dans  les  travaux  pré- 
paratoires et  les  recherches  auxquels  elle  aura  à se  livrer, 

(1)  Professeur  Foye,  État  hygiénique  rie  plusieurs  hôpitaux,  etc.,  dans 
Union  médicale,  12  novembre  1830. 
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des  éléments  propres  à la  fixer  avec  quelques  chances  de 
succès  sur  la  nature  et  l’étendue  des  réformes  que  pourra 
réclamer  l’Académie  dans  le  régime  des  maisons  d’accou- 
chement. 

J’ai  accompli,  messieurs,  la  lâche  difficile  qui  m’incombait 
en  quelque  sorte  de  droit,  comme  promoteur  de  la  discussion 
importante  dont  je  viens  de  vous  présenter  le  résumé: 

L’intérêt  que  cette  discussion  a excité  dans  le  corps  mé- 
dical me  justifierait,  s’il  en  était  besoin,  d’avoir  pris  l’ini- 
tiative en  cette  circonstance.  Mais,  croyez-le  bien,  avant  de 
me  décider  à la  prendre,  j’ai  mûrement  réfléchi  sur  les  con- 
séquences et  l’opportunité  de  la  démarche  que  j’allais  faire. 
J’ai  étudié  sous  toutes  ses  faces  le  problème  à résoudre,  j’en 
ai  sondé  toutes  les  difficultés  et  je  ne  me  suis  déterminé  à 
faire  appel  à vos  lumières  qu’après  avoir  reconnu  l’insuffi- 
sance des  miennes. 

Toutefois,  je  ne  crois  pas  que  cet  appel  puisse  être  assimilé, 
comme  l’a  fait  un  de  nos  honorables  collègues,  à une  pomme 
de  discorde  jetée  au  milieu  de  vous. 

Quelles  que  soient  nos  divergences  d’opinion  sur  la  meil- 
leure route  à suivre  pour  arriver  au  but  vers  lequel  nous 
marchons,  nous  avons  tous  les  mêmes  tendances  et  les  mêmes 
aspirations;  tous  nous  obéissons  au  même  mol  d’ordre:  pro- 
grès de  la  science  et  soulagement  de  l'humanité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j’ai  l’espoir  que  cette  discussion  ne 
sera  pas  aussi  stérile  qu’ont  paru  le  craindre  plusieurs  de 
nos  honorables  confrères.  Sans  parler  des  conséquences 
scientifiques  qu’il  me  semble  permis  d’en  déduire,  n'est-ce 
pas,  comme  l’a  dit  M.  Depaul,  un  résultat  considérable  que 
d’avoir  démontré  l’urgence  et  spécifié  la  nature  des  réformes 
à introduire  dans  les  maternités,  service  immense  rendu  à 
l’hygiène,  et  qui  sera  pour  l’Académie  un  titre  impérissable 
à la  reconnaissance  publique. 


FIN. 
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